PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KENDAL

Alamat : Jin. Raya Kendal-Jogorogo Kec. Kendal K
Telp. (0351) 730605 Kode Pos 63261

Email : kendalguskesmas@gmail.cor

PENGADUAN

Nomor : .3@9‘.‘.:9:..[.“?.'. / 10413 /’:ZQ.Z:} :

Pada hari ini Rabu tanggal 11 Oktober tahun 2023, kami

yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama : Dian Kristinawati, S.Kep.Ns.MM

Jabatan - Ketua Tim Pengelola Penangan Pengaduan

Pejabat Pengelola PengaduanSelanjutnya disebut Pihak |

2. Nama - SRI HARTININGSIH,S.Pd
Jenis Kelamin : Perempuan
Identitas / NIK - 35210451045104670001
Pekerjaan . Korwil DINDIK Kec.Kendal
Alamat : Desa Wonorejo,Kec.kendaI,Kab. Ngawi

Selanjutnya disebut Pihak 1l / Pengadu

Pihak | telah menyerahkan hasil pengelolaan penanganan pengaduan
kepada pengadu dengan hasil penanganan pengaduan dan telah direspon,

diselesaikan serta diberi jawaban/penjelasan sebagai berikut :



PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KENDAL

Alamat : Jin. Raya Kendal-Jogorogo Kec. Kendal Kab. Ngawi
Telp. (0351) 730605 Kode Pos 63261
Email : kendalpuskesmas@gmail.com

1. Untuk jadwal kegiatan yang melibatkan
lintas sektor akan ada suratpemberitahuan

tertulis kepada pihak pihak terkait

2. Diharapkan Lintas sektor turut mendukung
berjalannya kegiatan dengan melakukan
tugas sesuai dengan peran dan funsi masing

masing.

Kepada Pihak |1l dalam keadaan baik.

Selanjutnya Pihak Il menerima hasil pengaduan, jawaban dan
penjelasan Pihak | dengan baik. Demikian Berita Acara Serah
Terima ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ngawi, 11 Oktober 2023
Pihak II, Pihak I,
Yang menerima Y nyerahkan

i

SRI HA GSIH,S.Pd DIAN KRISTINAWATIS.Kep.Ns.MM



