PUSKESMAS PULAU BERINGIN

JIn Depati Renadan no.02 Pulau Beringin Utara kec. Pulau Beringin Kab.OKU
E Selatan 32273 081367478196

Pemerintah Kab. Ogan Komering Ulu Selatan / Dinas Kesehatan /

PUSKESMAS PULAU BERINGIN
Surat Keterangan Dokter

No. SK : 800/617/SK/PKM .PB/2023

Per syar atan

1. Membawa kartu BPJS, KTP atau kepersertaan asuransi lainnya

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

- Rekam medis

- Form SKD

- Visum; surat kepolisian Form permintaan

- Form retribusi pemeriksaan
Pemeriksaan
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Loket Umum Sesuai - Labor
SOP < -UGD

- Surat ket sehat
- Surat ket sehat ) infn Reeti;msi

- Swurat Visum
- Suret ket retribusi \ 4
- Penomoran
Pulang P Kasir surat

1. Mendaftar kepada petugas loket dan menyerahkan persyaratan

2. Menerima anamnesa singkat, tensi darah, timbang berat badan, tinggi badan dan menerima

pemeriksaan kesehatan (cakap/tidak cakap) dan mendapatkan pemeriksaan fisik jika tidak cakap

3. Menerima Surat Keterangan Dokter

Waktu Penyelesaian

0
1. Mendaftar kepada petugas loket dan menyerahkan persyaratan

2. Menerima anamnesa singkat, tensi darah, timbang berat badan, tinggi badan dan menerima pemeriksaan

kesehatan (cakap/tidak cakap) dan mendapatkan pemeriksaan fisik jika tidak cakap

3. Menerima Surat Keterangan Dokter
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PUSKESMAS PULAU BERINGIN
JIn Depati Renadan no.02 Pulau Beringin Utara kec. Pulau Beringin Kab.OKU
5 Selatan 32273 081367478196

Pemerintah Kab. Ogan Komering Ulu Selatan / Dinas Kesehatan /

PUSKESMAS PULAU BERINGIN
Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Surat Keterangan Sehat Dikenakan Biaya Rp. 25.000

Produk Pelayanan

1. Pelayanan ADMEN
Pengaduan Layanan

Call Center : 081367478196

Email : puskespulauberingin2837@gmail.com

Kotak Pengaduan/Pengaduan langsung

1. Pasien mengambil form pengaduan di meja pengaduan
2. mengisi data yang diperlukan

3. mengisi kritik dan saran

4. memasukan lembar pengaduan ke kotak pengaduan

Jangka waktu pengelesaian 7 hari
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