
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG 
Jalan Tirto Agung, Pedalangan, Banyumanik, Semarang 

Telepon (024)7460274, Faksimile (024)7460274 
Laman : poltekkes-smg.ac.id Surat Elektronik : poltekkes-smg@poltekkes-smg.ac.id 

 
FORMULIR PERMOHONAN 

LAYANAN JASA LABORATORIUM JURUSAN KESEHATAN LINGKUNGAN​
POLTEKKES KEMENKES SEMARANG 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Nama : ……………………………………………………………

…………………………… 

2. No. Indentitas : ……………………………………………………………

…………………………… 

3. Alamat : ……………………………………………………………

…………………………… 

4. No. Telpon : ……………………………………………………………

…………………………… 

5. Lokasi Penggunaan Alat/Jasa : ……………………………………………………………

…………………………… 

Dengan ini mengajukan permohonan layanan jasa laboratorium berupa : 

1. Peminjaman Alat  

2. Pengambilan Sampel  

3. Pemeriksaan Parameter  

4. Lainnya  

 ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

 

 ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

 

Dengan rincian sebagai berikut : 
 
No. RINCIAN JUMLAH WAKTU PE 
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Dengan ini kami bersedia untuk membayar seluruh biaya yang timbul dari layanan jasa laboratorium 
yang kami ajukan. 
 

Banyumas,………………………………….20…………. 
Pemohon 

 
 
 
 
 

…………………………………………… 


