
Dari : Tata usaha

Ke : 

1. Kasir

2. Pemegang Program ……………………………………………

3. Ruang ……………………………………………...………………

Keterangan : 

Samarinda, …………………………………

Petugas Tata Usaha

…………………………………………………..

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA

DINAS KESEHATAN KOTA

UPTD PUSKESMAS AIR PUTIH
Jl. P. Suryanata RT. 33 No. 4 Samarinda 75124

Telepon 0541-6291150; 0895-4090-89060

Lembar Pengantar


