
IJIN OPERASIONAL UNIT TRANSFUSI DARAH (UTD)

No No Ijin Tanggal Ijin Nama UTD Alamat Nama Penagnggung Jawab 

1
503-38.36 

/001/DPMPPTSP/2018
25/10/2018 UTD "PMI KAB. BULELENG" 

Komplek RSUD Kab. Buleleng, Jl. Ngurah 

Rai No. 30 Singaraja
dr. H. Rizani 

DATA IJIN TERBIT IJIN KESEHATAN

BULAN JANUARI-DESEMBER 2018


