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BERITA DAERAH KOTA CIMAHI

NOMOR 
'!i 

TAHUN 2J( 4J

PERATURAN WALI KOTA CIMAHI

NOMOR 4gg TAHUN :Dlg
TENTANG

PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT YANG DITETAPKAN DALAM PERATURAN
DAERAH KOTA CIMAHI NOMOR 8 TAHUN 2011 TENTANG RETRIBUSI

PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

Menimbar.rg :

WALI KOTA CIMAHI,

bahwa tarif retribusi pelayanan kesehatan pada pusat
kesehatan masyarakat sudah tidak sesuai dengan bebar
operasional pada saat ini dan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan masyajakat, diperlukal perubahal
tarif retribusi pelayanan kesehata-n pada pusat kesehatan
masyaral<at serta untuk melal<saaakan ketentuan pasal

155 ayat (3) Undang-Unda::g Nomor 28 Tahun 2009
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah, perlu
menetapkan Peraturan Wali Kota tentang perubaha.rl Tarif
Retribusi Pelayaran Kesehatan pada pusat Kesehatan

Masyarakat yang ditetapkan dalam peraturan Daerah
Kota Cimahi Nomor 8 Tahun 2011 tentatg Retribusi
Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakau

1. Undarlg-Undarlg Nomor 9 Tahun 2001, tentang
Pembentukan Kota. Cimahi (Lembaran Negara

Republik Indonesia Tahun 2001 Nomor 89, Tambahan

Lembaral Negara Republik lndonesia Nomor 4116);
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2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2OI4 ter\tang
Pemerintaian Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
l,embaran Negara Republik Indonesia Nomor 55g7)
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
Perubahan Kedua Atas Undang-Undalg Nomor 23
Tahun 2O14 tentang Pemedntahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58,
Tambahan l€mbaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679);

3. Undang-Undalg Nomor 28 Tahun 2OO9 tentang pajal<

Daerah dan Retribusi Daerah (Lembaran Negara

Republik Indonesia Ta_hun 2009 Nomor 13O,

Tambahal Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5049):

MEMUTUSI(AN :

Menetapkar : PERATURAN \ /ALI KOTA TENTANG PERUBAHAN TARIF

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT

KESEHATAN MASYARAKAT YANG DITETAPKAN DALAM

PERATURAN DAERAH KOTA C]MAHI NOMOR 8 TAHUN

2011 TENTANG RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

PADA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT.

BAB I

KETENTUAN UMUM

pasal 1

Dalam Peraturarl Wali Kota ini yang dimaksud dengal
1. Daerah adalah Daerah Kota Cimal:i.
2. Wali Kota adalah Wali Kota Cimahi,
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7.

8.

6.

4.

3. Pusat Kesehatan Masyaralat yang selarjutnya disebut puskemas

adalah fasilitas pelayaran kesehatan yang menyelenggarakare

upaya kesehatan masyarakat da:rr upaya kesehatan perseorangarl

tingkat pertama, dengan lebih mengutamaftan upaya promotif
dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
ya,ng setinggi-tingginya di wilayah keqanya.
Retribusi Pelayalan Kesehatan adalah pungutan ya:rg dikenakan
terhadap seseorang atau badan hukum sebagai imbalan karena
mendapatl<an pelayalan di bidalg kesehatan.

Paket Persalinan Normal adalah paket tindakan persalinan yarrg
terdiri dari sewa ka.rnar:, tindaka-n medis, asuhan keperawatal,
bahan habis pakai dan porsi makal,
Paket Persalinan dengan penyulit adalah tarif paket tindatan
persalinan normal ditambah tarif tindakan darr lainnya sesuai
indikasi.

Sewa Kamar adalah tarif dimana pasien harus menjalali proses
perawatan yang ditalgani oleh dokter sesuai dengal penyakit
yang diderita.

Tindalan Medis adalah tindakan professiona_I oleh dokter
terhadap pasien dengal tujuan memelihara, meningkatkan,
memulihkan kesehatan, atau menghilalgkar atau mengurangi
penderitaan,

Tindakan Perawat adalah proses atau ralgkaian kegiatal pada
praktik keperawatan yang diberikan secara langsung kepada
kLien/ pasien di berbagai tatanan pelayanar kesehatan,

10. Bahan Habis Pakai adalah bahan-bahan yang hanya dapat
digunakan satu kali pemalaiar,

11, Porsi Makan adalah jumlah dan jenis bahan makanan y?rng

dimakan setiap hari oleh pasien yang sedang dirawat di
Puskesmas.

BAE} II
TARIF

Pasal 2

(1) Menetapkan stuktur besaran retribusi pelayarran kesehatan pada
Puskesmas.

9.
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(2) Sbuktur besaran retribusi pelayanal kesehatan pada puskesmas

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam Lampiran
yang merupakal bagian tidak terpisahkan dari peraturan Wali
Kota ini.

BAB III
KETENTUAN PENUTUP

pasal 3

Dengan berlakunya Peraturar Wali Kota ini, maka struktur besaral
retdbusi dalan Peraturan Daerah Nomor g Tahun 2011 tentang
Retribusi Pelayatal Kesehatan pada pusat Kesehatan Masyarakat
(Lemba-ran Daerah Kota Cima.hi Tahun 2011 Nomor 121 Seri C)

dicabut dan dinyatakal tidak berlal<u.

pasai 4

Peratural Wali Kota ini mulai berlaku pada talggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengrrndangan
Peraturan Wali Kota ini dengair penempatannya dalam Berita Daerah
Kota Cimahi.

Ditetapkan di Cimaii
pada tanggal 5 Ser\eFber zo9

WALI KOTA CIMAHI,

ttd

AJAY MUHAMMAD PRIATNA

Diundangkan di Cimahi

HIE

HUN 2019 NOMOR 188
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LAMPIRAN I PERATURAN WAL] KOTA CIMAHI
NOMOR

TANGGAL

TENTANG

: 38 Tah'r$ 2Ot9

: q 9e1\uv'1\e. 2o\9

: PERATURAN WALI KoTA TENTANG

PERUBAHAN TARIF RETRIBUSI

PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT

KESEHATAN MASYARAKAT YANG

DITETAPKAN DALAM PERATURAN

DAERAH KOTA CIMAHI NOMOR 8

TAHUN 2O1I TENTANG RETRIBUSI

PELAYANAN KESEHATAN PADA PUSAT

KESEHATAN MASYARAKAT.

STRUKTUR BESARAN RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

PADA PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT

NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN
TARIF BARU

{Rp)

I RETRIBUSI RAWAT JALAN

1 Rawat jalan di Poli Umum Per Kunjungan 8.000
2 Rawat jalan Poli Spesialis Per Kunjungan 30.000
3 Rawat jalan gawat daturat (tarlpa tindakan

medis)

Per Kunjungan 15.000

4 Retribusi rawat jalan di Poli Umum Sore (di

lua,r jam ker1a)

Per Kunjungan 15.000

5 Konseling Per Kunjungan 5.000

II RETRIBUSI RAWAT INAP DI PUSKESMAS

1 Pemakaian ruang perawatan Per Hari 25.000

2 Per Kunjungan 25.000

3 Konsultasi dokter spesialis via telp Per telp 10.000

4 Visite dokter umum Per kunjungan 15.000

Pelayanan Asuhan Keperawatan

(Askep) /Asuhan Kebidanan (Askeb) pasien

rawat inap

Per Hari 15.000

e Penyediaal matan minum & snack Per Hari 75.000

qq
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

IIl TINDAKAN MEDIS

1 Perawat€n Luka Tarpa Jahitan
a. Luka ringan / ganti verban Per Tindakar 8.000
b. Luka sedang Per Tindakal 15.000
c. Luka berat Per Tindakal 20.000

2 Perawatan Luka 1-5 Jahitan Per Tindakan 40.000
3 Perawatan luka > 5 jahitall Per Jahitan 5.000
4 Perawatarn luka bakar tingkat I dengan luas

< 70yo

Per Tindakal 20.000

Buka jahitan 1-5 Per Tindataa 10.000
6 Buka jahitan > 5 jahitan Per Tindakan 15.000
7 Insisi Abses Per Tindakan 50.000
8 Insisi Abses Besar: Per Tindakan 65.000
9 Extirpasi Per Tindatan 75.000

10 Extirpasi Besar Lainnya Per Tindakan 100.000
11 Cabut kuku Per Kuku 50,000
T2 Khitan Per Tindakan 230.000
13 Bilas serumen prop Per Tindakan 30.000
l4 Tindik telinga Per Tindakan 20.000

Insisi Hordeolum Per Tindakan 35.000
16 Ekstraksi benda asing di

telinga/ hidung/mata
Per Tindakan 30.000

t7 Epistaksis Packing Posterior Per Tindakan 75.000

18 Epistalsis Packing Anterior Per Tindakar 30.000
19 Tampon hidung Per Tindakan 15.000

20 Aplikasi Tinatura Podofiljn 256k Per Tindakan 25.000

ru TINDATAN LAIN (DI LUAR OBAT DAN

ALKES)

1 Suntikan Per Tindakan 5.000

2 Infus Per Tindakan 15.000

3 Ttar-rsfusi Per Tindakan 25.000
4 Sonde hidung {dewasa) Per Tindakan 25.000

n q7
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

Resusitasi Per Tindakan 70.000
6 Pasarg kateter Per Tindakan 25.000
7 Angkat Kateter Per Tindakan 15.000
€ Suctioning Per Tindakan 20.ooo

PEMERIKSAAN LAINNYA

1 Pemeriksaan Visus sederhana Per Orang 5.000
2 Pemeriksaan Refraksi Per Orang 20.000

Oksigen Per 4 jam 70,000
4 Oksigen kurang dari 1 jam Per Tindakan 20.000
5 Nebulizer Per Tindakan 35.000
e Retribusi Visum et Repertum pemeriksaan

fisik luar untuk pasien umum

Per Orarg 30.000

7 Retribusi Visum et Repertum pemeriksaan

fisik luar untuk kepentingan

klaim asuransi

Per Orang 50.000

VI PELAYANAN KIA/KB

1 Pemeriksaan Kehamilan dengan Doppler Per Tindakan 10.000

2 Pijat Bayi Per Tindakan 10.000

Senam harnil Per Orarrg

PerKunjungal
5.000

4 Breast Care / Perawatan pavudara Per Tindakan 10.000

5 Suntikan KB + obat (iangka 3 bulan) Per Tindakan 15.000

6 Suntikan KB + obat oangka 1 bularl) Per Tindakan 25.000

7 Pemasalgaar IUD + Alat Per Tindakan 100.000

8 Pemasangan Implan + A_lat Per Tindal(an 85.000

9 Pencabutan Implan Per Tindakan 98.000

10 Pencabutar Implan dengar Penyulit Per Tindakan 108.000

11 Pencabuta! IUD Per Tindakal 35.000

12 Kontrol IUD tanpa komplikasi Per Tindakan 10.000

13 Kontol IUD + Pengobatan Erosi Per Tindakar 15.000

t4 Pencabutan IUD dengal Penyulir Per findakan 45.000

"l Ir)
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN
TARIF BARU

Rp)
1S {.onsultasr KB (pll} Per Tindakan 5.000
16 Test Perkembangan Anaf< Otnff tOetet si

dan Intervensi Dini Tumbuh Kembarrg)

Per Tindal<art r5.000

I1 PAP SMEAR Per Tindakar 60.000
18 IVA TEST Per Tindakan 25.000
t9 USG Per Tindal<an 50.000
2C Sewa Inkubator Sederhana Per Hari 40.000
21 Pemeriksaan Dalam dan Vulva Hieeine Per Tinda]{a]1 9.000

vaksinasi Per Tindakal 14.000
23 Paket Persa-linan Normal oGh Bidan Per Tindakan 700.000
24 Peket Persa-linan Normal oleh dokter Per Tindakan 800.000
2a Paket Persalinal Sungsang Per Tindakal 800.000
26 Pal<et Percalinan Gemelli Per Tindakan 800.000
27 Patet Persalinan Pattus Lama Per Tindakat 750.000

28 Pal<et Persalinan Pre Eklamsi Per Tindakan 800.000

29 paket Persa.linan dengan Vakum Ektraksi Per Tindakal 800_000

3C PendaJahan Post Pa-rtum Per Tindakan 350.000

Episiotomi Per Tindakan 30.000
32 Penjahitan Perinium lebih dari 5 Per Tindakar s0.000

33 Eksplorasi / Digital Per Tindakan 45.000

34 Kompresi Bimanual Per Tindatan 50.000

35 Penjahitan Portio Per Tindakan
36 Sewa Rualgan VK Per Tindakan 25.000

VII PELAYANAN KESEHATAN GIG]

Penambalan Amalgam Per gigr 12.500

2 Penambalan ART Per gigi 20.000

3 Penambalan composite Per gigi 30.000
Penambalan Sinar Per gigi 50.000

Penambalan Sementara Per gigi 1s.000

6 Devitalisasi Per gigi 20.000

7 Trepanasi Per gigi 15.000

t Anastesi local pada perawatan endo Per gigi r5_000

nr' \h
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NO JENIS PELAYANAN KESEITATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

9 Pulp capping Per gigi 15.000
10 Pencabutan Gigi Sulung dg Chlor Ethyl Per gigl 15.000
11 Pencabutan Cigi Sulung dg lnjeksi Per gigl 20.000
72 Pencabutan cigi Tetap tanpa Komplikasi Per gigl 25.000
i3 Pencabutan Gigi M3 Per gigr 40,000
1.4 Pencabutan Gigi Tetap dgn Komplikasi Per gigr 75.000
1S Hehing 1- 3 jahitan Per gigi 15.000

16 Buka jahitan Per gigi 15.000
t7 Penanggulangal dry socket Per gigr 20.000
18 Kontuol pasca tindakan Per gigi s.000
19 Scalling per Regio per Regio 30.000

Gigi palsu sebagial (plat tambah 1 grgi) Per gigi 200.000

2l Penarnbahan 1 gigi Per gigi 50.000

22 Full denture rahang atas rahang bawah Per gigr 830.000

23 Valplast (plat tambah 1 gigi) Per gigi 450.000

24 Penambahar 1 gigi vaplast Per gigr 200.000

2E Frame denture Per gigi 400,000

26 Penambahan 1 gigi frame denture Per gigr 100.000

Jacket crowrr denga:r backing logam Per gigr 380.000

28 Jacket crowar dengar metal porselen Per gigr 600.000

29 Jacket crown dengal all porselen Per gigl 800.000

3C Crown & bridge acliric / metal Per gigl 325.000

J1 Obturator + feeding plat Per gigi 325.000

32 Pesawat Ortho sederhana per rahang 370.000

VM PEMERIKSAAN KESEHATAN UNTUK

MAKSUD-MAKSUD TERTENTU

PEMERIKSAAN KESEHATAN

1 Pemeriksaan kesehatan untuk kepentingan
perorangar tanpa konseling

a. Pe.rsyaratan melaljuttan sekolah Per Orang 5.000

b. Melamar KerJa Per Orang 5.000

2 Pemeriksaal kesehatan untuk kepentingan

,"y' qD
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NO JENIS PELAYANAN KESET{ATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

perorarrgan dengan

a, Persyaratan Diklat Per Orang 15.000
b. Calon Pengantin Per Orarg 15.000
c, Untuk Ke Luar Neged Per Orang 15.000
d. Persyaratal kesehatan untuk
perusahaan/organisasi/instaisi tertentu

Per Orang 15.000

Pemeriksaar kesehatal untuk kepentinga.n Per Orang 25.000
4 Femeriksaan Buta Warna Per Orang 10.000

Pembinaan Haji Per Orang 80.000
6 Tes kebugaral Per Orang 30.000

IX PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

I Pemeriksaan EKG talrpa expertise Per Pemeriksaan 30,000

2 X-Ray tanpa expeftise Per Pemeriksaan 27,OOO

X-Ray Gigi tanpa expertise

a. Panoramic Per pemeriksaan 43,000

b. Biasa Per pemeriksaan 22,OOO

4 Konsultasi hasil X-Ray/EKG ke spesialts Per Kasus 20,o00

USG Per pemeriksaan 43,000

Audiometri Per Tindakan 30,000

X LABORATORIUM

HEMATOLOGI

1 Darah lengkap (Hb, Leuko, Tro,bo, Diff, Ery,

MCV, MCH, MCHC, Hematokrit)

per tes 33.000

2 Hb, Photometer per tes 12.000

3 Leuco, Mikroskopis per tes 11,000

4 Trombo, mikroskopis per tes 15,000

5 LED per tes 10,000

6 Gol darah, aglutinasi per tes 15,500

7 Hematokrit, mikrohematokrit per tes 9,000

8 Eritrosit per tes 12,500

9 Eosinolil per tes 14,000

^/ q\
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NO JENIS PEL{YANAN KESEHATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

10 Retikulosit per tes 18,000
1l per tes 18,000
12 morfologi darah tepi, morfologi per tes 100,000
13 Waktu penda-rahan per tes 8,000
14 Waktu pembekual 9,000

B KIMIA KL]NIK

1 Glukosa per tes 15,000
2 Glukusa Toleransi Test per tes 50,000
3 Cholesterol per tes 18,000
4 Trigliserida per tes 19,000

5 Ureum per tes 20,000
6 Creatinin per tes 18,000

7 SGOT per tes 18,000

8 SGPT per tes 18,000

9 Alkali Phosphat per tes 24,000

10 Gamma GT per tes 34,000

l1 Billirubin Total per tes 77,O00

12 Billh-ubin Direk per tes 15,000

13 Protein Total per tes 20,000

T4 Albumin per tes 19,000

15 Natrium per tes 34,000

l6 Kalium per tes 32,000

17 Chlorida per tes 34,000

I8 Iron per tes 43,000

19 Magnesium per tes 38,000

20 Alfa Amilase per tes 100,000

Lipase per tes 90,000
1n Asam urat per res 25,000

23 Cholesterol HDL Direk per tes 20,000

24 Cholesterol LDL Direk per tes 27,OO0

26 Calsium, ion per tes 35,000

i?^r'
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NO JENIS PELAYANAN KESEIIATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

c. u Kll\ It

1 Urine Rutin per tes 25,000
2 Sediment per tes 10,000
3 Reduksi per tes 9,000
+ Protein per tes 8,000
5 Bilirubin per tes 9,000
6 Keton per tes 9,000
7 Narkoba ( Amphetamin, Meiamphetalin,

Coccain, Morphin, THC, BZN, Barbiturat )

per les 215,000

D. FECES

I Feces ruti11 (makroskopis, mikroskopis) per tes 20,000
2 Darah samar per tes 64,000

Sisa pencernaal (protein, karbohidra!
lemak)

per tes 34,000

E MIKROBIOLOGI

1 Mikroskopis Gram per tes 20,000

2 Mikrcskopis ZN (BTA) 3x per tes 7,500

3 Milsoskopis ZN ( Lepm ) per tes 12,000

4 Mikroskopis Caldida per tes 20,000

Mikroskopis Diphthede per tes 20,000
6 Mikroskopis Jamur / Fungsi per tes 20,000
7 Mikroskopis Malaria / Filaria per tes 30,000

€ Mikroskopis Trichomonas Per tes 24,O00

9 Mikroskopik Amuba pef tes 25,OOO

10 Mikroskopik Telur Cacing per tes 25,000

11 Mikroskopik Sarcoptes Scabel per les 22,OO0

I2 Biakan Mikrobiolog ( Kultur MO ) per tes 125,000

13 Biakan O AAI ( Bactec & Manual ) per tes 90,000
I4 Hitung Kuma11 per tes 41,000

15 E Coli identifikasi per tes 57,000
1€ MPN coliform per tes 57,000

"r' qn
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NO JENIS PELAYANAN KESEHATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

fi MPN coli tinja per tes 57,000

F. KIM1A KESEHATAN

r. 1. Kimia Bahal Mal<anan & Mimrman
1 Asam Borat (gravimetri & titrasi) per tes 60,000
2 Boraks (gravimetri) per tes 71,600

Benzoat ekstrasi dan titrasi per tes 55,000
4 Zat Warna ekstratsi, elusi daIr KLT pef tes 85,000
5 Silda-mat destruksi dan gravimerri per tes 30,000
6 Formalin destilasi spektro per tes 72,OOO

7 Satarin (ekstuasksi dan titrasi) per tes 60,000
8 Natrium Bikarbonat (titrasi) per tes 60,000

F.2. Kimia Air (Air Bersih)

F.2.1 Fisika

I Bau (makroskopis) per tes 4,000
2 Zat padat terlarut (gravimetri) per tes 25,000

kekeruhan per tes 20,000
4 werna (makroskopis) per tes 5,000

F.2.2 Kimia An organik

1 Besi (spektrofotometri) per tes 36,000
2 Fluorida (spektrofotometri) per tes 34,000
3 Kesadahan Ca (Titrimetri) per tes 24,000
4 Klorida (titrimetri) per tes 25,000

Mangan (spektrofotometri) per rcs 65,000
6 Nitrat {spektrofotometri) per tes 60,000
7 Nitrit (spestrofotometri) per tes 60,000
8 pH (potensiometri) per tes 15,000

9 Sulfat (speftrofotometri) Per tes 36,000
1C Zat oreanik (KMnO4) per tes 15,000
I1 Klor bebas (spektrofotomet i) pef tes 70,000

"l qq
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NO JENIS PELAYANAN KESEIIATAN SATUAN
TARIF BARU

(Rp)

G, trlIVI-IA LII\GKUNGAN

1 Arr noram Kenang per tes 240,000
2 ltlr mrnum secara ktmia per tes 1.075,000
3 ,11r Duangan per tes 1,615,000

Alr Daoan atl per tes 2,100,000

H. IMUNOLOGI

l HBs Ag Rapid Test per tes 40,000
2 Anti HCV Rapid Test per tes 44,00(
3 turti HIV / Rapid Test per tes r25,00(
4 Dengue IgG/IgM / Rapid Test per tes 190,00(

Dengue IgG Rapid Test per tes 100,00(

9llencue 
IcM Rapid Test per tes 110,00c

7l ASTO / Aglutinasi per tes 37,00(
8 CRP / Aglutinasi per tes 33,00(
c Widal / Aglutinasi per tes 48,00(

1C Sypilis / Rapid Test per tes 38,00(
11 RPR/VDRL/Aglutinasi per rcs 35,00(
12 TPHA per tes 55,00(

I. HORMON

1 Tes Kehamilal per tes 15.00(

J. RETRIBUSI MOBIL AMBULAN

(Pemakaian diluar Perawat, Obat- obatar,
Biaya Tol, Alat habis pakai dan BBM)

I Pemakaian didalam kota < 6 jam Per Pemakaian 110.000

Selebihnya setiap jam dihitung 25.000
Bidan/ Perawat pendamping pasien rujuka;:
dalarn kota

Per Kasus 25.000

2 Pemakaiar di luar kota

Untuk pema-kaia! pedalanan ke luar kota
pulang pergi diperhitungkal setiap Km

Per Km 3000

^/ qv)
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JENIS PEI.AYANAN KESEHATAN

Erqan/ perawat pendamping pasien rujukan Per Kasus

WAI,I KOTA CIMAHI,

ftd

A.]AY MUHAMMAD PRIATNA


