Laporan Harian - Pemeriksaan Laboratorium

Puskesmas BARENG
Tanggal 02-01-2025 - 02-01-2025
Asuransi Umum, BPJS Kesehatan, Pemerintah Daerah Kota
Poli/Ruangan KIA
Jumlah

No. Jenis Pemeriksaan Kia

||

Hemoglobin

2 Catin Wanita
L. Hemoglobin
L, Golongan Darah ( Optional)
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