
Anak
No. SK : 440/038/25/2023

Persyaratan

1. Rekam Medis

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

Waktu Penyelesaian

15 Menit

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Pemeriksaan bayi/balita sakit, Rujukan membawa surat rujukan jika diperlukan dengan di 

tandatangani dokter pemeriksa dan diberi stempel basah oleh puskesmas

Puskesmas Kota Agung

jl.Dr.syaiful anwar kelurahan kuripan 35384 081273296001 

https://puskesmaskotaagung.com/masuk.php

Pemerintah Kab. Tanggamus / Puskesmas Kota Agung

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 22 Dec 2024 pukul 16:30. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

http://https://puskesmaskotaagung.com/masuk.php
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8240187/pemerintah-kab-tanggamus/anak


Pengaduan Layanan
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Telpon: 081273296001

  E-mai: pkm_kotaagung@yahoo.co.id

NoWA: 081273296001

Website :http://www.puskesmaskotaagung.com
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