
FORMULIR 

BERITA ACARA PENYELASAIAN ADUAN 

PADA UNIT PUSKESMAS PITU KABUPATEN HALMAHERA UTARA 

 

BERITA ACARA NOMOR : 

 

PADA HARI INI, ............................................................................................................... YANG BERTANDA 

TANGAN DI BAWAH INI, 

NAMA :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

ALAMAT :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

JABATAN :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

BERTINDAK ATAS NAMA KEPALA PUSKESMAS PITU KABUPATEN HALMAHERA UTARA, 

SELANJUTNYA DISEBUT PIHAK PERTAMA 

NAMA :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

ALAMAT :     ………………………………………………………………………………………………………………… 

PEKERJAAN :…………………………………………………………………………………………………………………. 

BERTINDAK DAN ATAS NAMA “ ............................................................. ” PENGGUNA LAYANAN 

PPADA PUSKESMAS PITU……………………………………………., SELANJUTNYA DISEBUT PIHAK KEDUA 

DENGAN INI MENETUJUI PROSES PENYELESAIAN ADUAN YANG DILAKUKAN PIHAK PERTAMA 

DENGAN MENGIKUTI PROSEDUR YANG TELAH DI TETAPKAN. BERIKUT POINT – POINT YANG 

DISETUJUI, 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DEMIKIAN BAP DIBUAT UNTUK DIKETAHUI SECARA BERSAMA, PIHAK PERTAMA PIHAK 

KEDUA 

 

……………………………………  ……………………………………………… 

MENGETAHUI 

KEPALA PUSKESMAS PITU 

 

 

 

Ns. Julius Garo, S.Kep 

Pembina, IV/a 

NIP. 19731014 199303 1003 



 


