
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Alamat Praktik

1 503-38.25/002/PM/DPMPTSP/2020 10-Nov-20
NI WAYAN RAI CANDRA 

MAHAYANI

BD. ANTAPURA, DS. TEJAKULA, KEC. 

TEJAKULA
PUSKESMAS TEJAKULA I

2 503-38.25/003/PM/DPMPTSP/2020 03-Des-20
NYOMAN AYU REDIANI A.Md. 

PK

JL. A. YANI GG WEDAPURA, KEL. 

BANYUASRI, KEC. BULELENG
RSU KERTHA USADA

3 503-38.25/002/PM/DPMPTSP/2020 03-Des-20
NYOMAN AYU RADIANI, A.MD. 

PK

JL. A. YANI GG. WEDAPURANA, KEL. 

BANYUASRI, KEC. BULELENG
RSU KERTHA USADA

Surat Izin Perekam Medis yang Terbit Bulan Oktober s.d Desember Tahun 2020


