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Surakart4 6 Oktober 2022

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH ST]RAKARTA
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I lernbar Kepada Yth :

Direktur RSJD Suakarta
di-

SURAKARTA

Laporan Pemberian Kompensasi Pelayanan bulan Septernber 2022

Dengan hormat,

Dengan ini kami sampaikan Laporan Pemberian Kompensasi Pelayanan kepada pelanggan

periode bulan Septernbo 2022 di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sebagaimana terlampir'

Demikian agar menjadikan periksa dan mohon petunjuk lebih lanjut

PPID Pelaksana RSJD S

Mu TP
Pembina Tingkat I

NIP. 19770907 199511 1001

Lampkan
Perihal



ffi PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAII SATIIT JIWA DAERAII SURAKARTA

Jl. Ki Hajar Dewantoro E0 Jebres Kohk Pos 187 Surakarta 57126'lelp. (0271) 641442Fsx. (0271) 648920 E-Mail : rsjd_srakarta@yahoo.om
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Laporan Pemberian Kompensasi Pelavanan
BULAN : September 2022

No. Tanggal Nama, Alamat Pasien/Keluarga Jenis Aduan Pelanggan Tindak Lanjut
Bentuk Kompensasi yang

Diberikan

NIHIL

Mengetahui,
Ketua Pelaksana

NIP. 1 199303 2 005


