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PUSKESMAS SINGKAWANG TENGAH 1

Pemerintah Kota Singkawang / Dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana Kota

Singkawang / UPT. Puskesmas Singkawang Tengah 1
Pelayanan Surat Keterangan Dokter (Medikolegal)

No. SK : 800/01/PKM TENGAH I / TAHUN 2023

Per syar atan

1. Kartu identitas (KTP, KK)
2. Kartu Peserta JKN/KIS/ASKES

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Klien mendaftar . Klien mengisi form SKD di Pojok

SKD
N/
Pengkajian awal Klien diperiksa Dokter di
antropometri di ———| P.Umum / Eefraksi Mata
E.Skrining dan Lab (jika perlu)
W
Menyelesaikan
administrasi di = Pulang
Kasir

1. Klien mendaftarkan diri
Klien mengisi form SKD di Pojok SKD
Pemanggilan pasien sesuai identitas dan nomor urut

Klien mendapat kajian awal antropometri berupa di ukur tinggi badan, berat badan

A

Klien akan diperiksa oleh dokter, dilakukan pemeriksaan buta warna dan tes golongan darah (jika

perlu)
6. Klien akan menyelesaikan pembayaran (administrasi) di kasir

7. Klien Pulang

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Jumat, 27 Sep 2024 pukul 11:19. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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I Waktu Penyelesaian

0

+ 10 Menit - 30 Menit

Biaya/ Tarif
Tidak dipungut biaya

Sesuai Peraturan Walikota Singkawang tentang tarif yang berlaku

Produk Pelayanan

1. Surat Keterangan Sehat Dokter secara jasmani dan Surat Keterangan bebas Buta Warna

Pengaduan Layanan

‘ a. Kotak pengaduan

b. Meja petugas pengaduan

¢. Email : pengaduanpkmtengah1@gmail.com
d. Instagram : puskesmas_singkawang_tengah1
e. FB : UPT Puskesmas Singkawang Tengah |

f. Whatsapp : 0813-5073-5440

g. SPAN Lapor
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