
PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TEMBELANG
Jl. Raya Pesantren No. 302 Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang

Kode Pos : 61452 Telp. (0321) 888213 Email : pkmtembelang@gmail.com

KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG
NOMOR : 188.4 / / 415.17.11 / 2019

TENTANG

INDIKATOR ........................................

KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG

Menimbang : a. bahwa ........................................................;
b. bahwa ....................................................;
c. bahwa ..............................................;

Mengingat : 1. Undang-Undang  Republik Indonesia Nomor ............... tahun
....... tentang ......................... (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun............. Nomor ............, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor ............. );

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor ..... Tahun ............ tentang
...................... (Berita Negara Republik Indonesia Tahun .......... );

3. Dst.............;

MEMUTUSKAN

MENETAPKAN :
KESATU : KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG TENTANG

.......................................................m.
KEDUA : In....................... ...............................................................b.
KETIGA : T...............................n.
KEEMPAT : G .......................f.
KELIMA : Keputusan ini berlaku sejak ditetapkan dengan ketentuan bila ada

kekeliruan akan dilakukan perubahan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Jombang
Tanggal ...... Januari ................
KEPALA PUSKESMAS TEMBELANG

PUGUH HARI SUBAGIA
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