
Surat Ijin Kerja Okupasi Terapis (SIKOT)

No No Ijin Tanggal Ijin Nama Lengkap Alamat NO STR ALAMAT PRAKTIK 

1
503-38.23 

/001/SIKOT/DPMPPTSP/2018
13/12/2018 FEBRIYANA DEWI 

Bd. Dangin Margi, Desa Pemaron, 

Kec. Buleleng 
14 08 5 2 1 16-2013106

KLINIK UTAMA 

"CORTEX" 

2
503-38.23 

/002/SIKOT/DPMPPTSP/2018
14/12/2018 FEBRIYANA DEWI 

Bd. Dangin Margi, Desa Pemaron, 

Kec. Buleleng 
14 08 5 2 1 16-2013106 RSUD KAB. BULELENG 

DATA IJIN TERBIT IJIN KESEHATAN

BULAN JANUARI-DESEMBER 2018


