
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Lokasi Praktik

1

503-

38.10/002/SIPTGM/DPM

PTSP/2021

17-Mei-21 NI LUH ANGRENI
BD. KANGINAN, DS. TEJAKULA, KEC. 

TEJAKULA
PUSKESMAS TEJAKULA I

Izin Praktek Terfis Gigi dan Mulut yang Terbit di Bulan April s.d Juni Tahun 2021


