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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

BALAI PENGAMANAN FASILITAS KESEHATAN MAKASSAR

Jalan Perintis Kemerdekaan km. 11 Makassar 90245 | Tlp/ Fax : 0411-582345

Website : www.bpfkmakassar.go.id | e-mail : bpfk_makassar@yahoo.com

PENGADUAN

Kami yang bertanda tangan di bawah ini selaku customer pelayanan pengujian dan/atau kalibrasi :

Nama Customer
: ………………………………………………………………..

Jabatan
: ………………………………………………………………..

Nama Instansi
: ………………………………………………………………..

Alamat Instansi
: ………………………………………………………………..

  ………………………………………………………………..
Penghubung
: ………………………………………………………………..

Dengan ini menyampaikan pengaduan atas pelayanan pengujian dan/atau kalibrasi sebagai berikut: 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Mohon agar pengaduan ini dapat ditindak lanjuti sebagaimana mestinya.
................., ........…………………..

 Customer,



                  …….………………………
Catatan : 

Pengaduan dapat di kirim ke BPFK Makassar melalui alamat :

Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan Makassar

Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 11 Makassar    90245

Telp. 0411 – 582345 Fax. 0411 – 582345

Atau melalui E-mail :

bpfk_makassar@yahoo.com

Contact Person :

Hasanuddin, SE  (081243744414)

(Kasi. Tata Operasional BPFK Makassar) 
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Tidak dibenarkan memperbanyak, mengutip atau memiliki sebagian/ keseluruhan isi dokumen ini tanpa izin dari BPFK Makassar

