
No No Izin Tercetak
Tanggal 

Penetapan
Nama Pemohon Alamat Pemohon Tempat Praktek Alamat Praktek

1

503-

38.10/004/SIPGM/DPMPPTS

P/2019

07-Okt-19 KADEK DEWI YUDIANTARI
BD. PEKEN, DS. SANGSIT, KEC. 

SAWAN

KLINIK PRATAMA 

POLRES BULELENG

JL. PRAMUKA NO. 1 

SINGARAJA

2

503-

38.10/005/SIPGM/DPMPPTS

P/2019

23-Okt-19 LUH TRISNA APRIYANTI
JL. WISNU, PERUM. GRAHA SURYA 

RT. 01, KEL. SERIRIT, KEC. SERIRIT
PUSKESMAS SERIRIT II

JL. RAYA SERIRIT-GILIMANUK, 

DS. BANJARASEM, KEC. 

SERIRIT

Surat Izin Praktek Terapis Gigi dan Mulut yang Terbit Bulan Oktober s.d Desember 2019


