
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Lokasi Praktek

1

503-

38.29/007/SIKTTK/DPMPT

SP/2020

09-Mar-20 I KOMANG SUASTIKA
BD. SAMBANGAN, DS. SAMBANGAN, KEC. 

SUKASADA
TOKO OBAT KRISNA

2

503-

38.29/008/SIKTTK/DPMPT

SP/2020

11-Mar-20 PUTU DEWI WIRAYANI GIRI, S. Farm JL. NURI, KEL. KALIUNTU, KEC. BULELENG PUSKESMAS BULELENG I

3

503-

38.29/009/SIKTTK/DPMPT

SP/2020

11-Mar-20 PUTU DEWI WIRAYANI GIRI, S. Farm JL. NURI, KEL. KALIUNTU, KEC. BULELENG APOTEK LESTARI

4

503-

38.29/010/SIKTTK/DPMPT

SP/2020

11-Mar-20 NI NYOMAN ARI SUMAWATHI BD. DALAM, DS. KEROBOKAN, KEC. SAWAN PUSKESMAS BULELENG I

5

503-

38.29/011/SIKTTK/DPMPT

SP/2020

11-Mar-20 NI NYOMAN ARI SUMAWATHI BD. DALAM, DS. KEROBOKAN, KEC. SAWAN APOTEK DWIPHALA FARMA

SIK TTK yang Terbit di Bulan Maret 2020


