PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS JANTI

J1. Janti Barat 88 Tlp. (0341)352203
E-mail: janti. puskesmas@gmail.com

:_"'. ‘ = £
MALANG Kode Pos 65147
e e

LAPORAN BULANAN PELAYANAN KEFARMASIAN DI PUSKESMAS

: KOTA MALANG

Provinsi : JAWA TIMUR

Laporan Bulan/tahun : APRIL /2022

Jumlah Puskesmas perawatan :6

Jumlah Puskesmas Non perawatan: 10

Nama puskesmas : Puskesmas Janti Kota Malang

Kabupaten/Kota
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5 . Jumlah Jumlah Informasi
No Bulan Jenis Puskesmas Jumlah Apoteker Jumlah TTK Jumlah R/ Konseling Ohat
M @ 3) @) 5) ©) ) (6)
ASN Non ASN Non
ASN ASN
1327
1 April Non Perawatan 1 0 2 0 1327 15
Pelayanan informasi
obat : 20
—.__ Mengetahui, Malang, 9 Mei2022
%A\P USKESMAS JANTI Petugas Farmasi Puskesmas

Meira Ika Sari, S.Farm. Apt
NIP. 19930521 201902 2005

~. NIP 196/0921 198812 2 001




