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Rekomendas Syarat Alr DAM (Depot Air Minum)
No. SK : B-800/26/K PTS-KES/2024

Per syaratan

1. KTP/KK/Kartu ldentitas
2. Foto Lokasi DAM dan Sarana

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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g KAB HUS] BANYUASIN
STANDAR PELAYANAN PUBLIK
REKOMENDASI PEMENUHAN @
SYARAT AIR DAM

1. DASAR HUKUM
PERMENKES NO. 492/MENKES/PER/IV/2010
TENTANG PERSYARATAN KUALITAS AIR MINUM

&

2. PERSYARATAN
1.KTP
2.HARTU KELUARGA
3-FOTO LOKASI DAN SARANA

| 3. PROSEDUR

1.PENJADWALAN PENGAMBILAN DAN
PENGIRIMAN SAMPEL AIR KE
LABORATORIUM TERAKREDITASI

2.PENGAMBILAN HASIL  PEMERIKSAAN

NOMOR PENGADUAN SAMPEL AR
3.PEMBUATAN  SURAT  REKOMENDASI
8823- 2043-2005 MEMENUHI  SYARAT  JIKA  HASIL
PEMERIKSAAN SAMPEL AIR MEMENUHI
SYARAT
4. WAKTU
PELAYANAN 5. BIAYA 'TARIF

PELAY.

s A
15 MENIT (PELAYANAN PUBLIK) DAN]
12 HARI KERJA (PEMERIKSAAN |
LABORATORIUM) f

I Waktu Penyelesaian

15 Menit
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Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya
Biaya Pelayanan (Gratis), Biaya pemeriksaan sampel dan pengiriman

sampel di laboratorium terakreditasi dibebankan kepada pemilik Depot.

Produk Pelayanan

1. Rekomendasi Syarat Air DAM (Depot Air Minum)

Pengaduan Layanan

Narahubung:
Emilia : 085273531959
No. Pengaduan Dinkes : 082320432005
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