Surat Izin Perekam Medis yang Terbit Bulan Oktober s.d Desember Tahun 2020

No No Izin Tercetak PIE:&%‘::” Nama Pemohon Alamat Pemohon Alamat Praktik

1 503-38.25/002/PM/DPMPTSP/2020 10-Nov-20 NI WAKA;’;‘_&?;?\ITNDRA BD. ANTAPU?;&?;'UTLEXAKU LA, KEC. PUSKESMAS TEJAKULA |
2 503-38.25/003/PM/DPMPTSP/2020 03-Des-20 NYOMAN AY[;EEDIANI AMd. JLB:N\\((?J’:\ISGRIG EVEECDABTJULFIEG,EE(E;L RSU KERTHA USADA

3 503-38.25/002/PM/DPMPTSP/2020 03-Des-20 NYOMAN AYUPI;?(ADIANI, AMD. L QAT\Q'\L‘J' AGSC; IV\EE%AE%TQE?N g EL. RSU KERTHA USADA




