
 

 

 

 

 

 

FORMULIR PENGADUAN DAN SARAN 

UPTD PUSEKSMAS PULAU TIGA 

 

Untuk meningkatkan dan memperbaiki pelayanan kami silahkan 

menyampaikan keluhan dan saran dengan mengisi formulir berikut ini: 

 

Tanggal  :…………………………... No. 

Telpon/WA  

:………………………….. 

Nama  :…………………………... Pekerjaan :………………………….. 

Alamat :……………………………  

Keluhan :  

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………......................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………..…………….. 

Saran :  

………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..………………….. 

………………………………………………………………………………………..……………….. 

 

Bagaimana pendapat anda tentang pelayanan kami di puskesmas ? 

      Buruk       Cukup       Baik       Sangat Baik 

 

PEMERINTAH KABUPATEN NATUNA 

DINAS KESEHATAN 

UPTD PUSKESMAS PULAU TIGA 
                  Jl. H. Yahya No. 1 Tanjung Batang, Pulau Tiga, Natuna, Kepulauan Riau 29788, 

  Pos-el puskesmaspulautiga@gmail.com 
 

mailto:puskesmaspulautiga@gmail.com

