
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Lokasi Izin Jenis Izin

1

503-

38.48/001/SIKOT/DP

MPTSP/2021

07-Jun-21 FEBRIYANA DEWI
BD. DANGIN MARGI, DS. 

PEMARON, KEC. BULELENG
RSUD KAB. BULELENG

Izin Okupasi 

Terapis

2

503-

38.48/002/SIKOT/DP

MPTSP/2021

07-Jun-21 FEBRIYANA DEWI
BD. DANGIN MARGI, DS. 

PEMARON, KEC. BULELENG

KLINIK UTAMA 

CORTEX

Izin Okupasi 

Terapis

Izin Okupasi Terafis yang Terbit di Tahun 2021


