%"}S& PEMERINTAH KOTA SAMARINDA

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SAMARINDA KOTA

Jalan Bhayangkara No.04 Kec. Samarinda Kota Kota Samarinda, Kalimantan Timur 75243
samarinda ( kalimantan timur ) kode pos 75121
https://pkm-samarinda-kota.samarindakota.go.id Email : puskesmassamkot@gmail.com Telepon : (0541) 7809722

Informasi mengenai kegiatan pelayanan informasi publik yang dilaksanakan,
sarana dan prasarana layanan Informasi Publik yang dimiliki beserta
kondisinya, sumber daya manusia yang menangani layanan Informasi Publik
beserta kualifikasinya, anggaran layanan Informasi Publik serta laporan
penggunannya

LAYANAN ONLINE
PERMOHONAN INFORMASI

PENGAJUAN KEBERATAN

Link Dokumen Google Drive :

https://www.ppidpkmsamkot.my.id/layanan-informasi/permohonan-informasi
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Formulir Permohonan Informasi
PPID Peloksana UPTD Pus

T Puskesmas Samarinda Kota
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