
BLANKO  IDENTIFIKASI HARAPAN, MASUKAN DAN KELUHAN 
PELANGGAN / MASYARAKAT 

PUSKESMAS KARANG REJO KOTA TARAKAN 
 

Tanggal berkunjung​ ​ : 

Area / poli yang dikunjungi​ : 

Nama​ ​ ​ : 

Usia​​ ​ ​ : 

Alamat​ ​ ​ : 

 

Harapan , keluhan dan masukan yang ingin disampaikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HARAPAN, KELUHAN DAN MASUKKAN ANDA 

MEMBANTU KAMI MENINGKATKAN PELAYANAN. TERIMA KASIH. 

 


