
	LOGO
	PEMERINTAH KABUPATEN/KOTA/PROVINSI …xxx
DINAS …xxx
PUSKESMAS/KLINIK/RUMAH SAKIT …xxx
Alamat : …xxx, Telp : …xxx
Laman : …xxx     Pos-el : …xxx


			Palangka Raya,  hh bb  2026
Nomor	:	…xxx/ xxx/ 2026		Kepada :
Sifat	:	Segera	Yth.	UPT. Laboratorium Kesehatan dan
Lampiran	:	1 (satu) Berkas		Kalibrasi 
Hal	:	Permohonan Pengujian dan		Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
		Kalibrasi Alat Kesehatan     		Tengah
				di -
					KOTA PALANGKA RAYA	
Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan khususnya Peralatan kesehatan di  ………….  sesuai dengan permenkes nomor 54 tahun 2015 tentang pengujian dan kalibrasi alat kesehatan, maka  bersama ini kami selaku  Kepala  …….    mengajukan permohonan pengujian dan kalibrasi  sebagai berikut : 
1. Daftar alat kesehatan yang diajukan kalibrasi terlampir
2. Pelaksanaan Kalibrasi dimohon tanggal : …….
3. Mohon Informasi : 
· Biaya  pelaksanaan Kalibrasi  secara keseluruhan  sesuai tarif dan transport petugas dari UPT Laboratorium Kesehatan dan Kalibrasi  Provinsi Kalimantan Tengah 
· Jadwal Pelaksanaan kalibrasi
Besar harapan kami agar permohonan kami bisa segera terealisasi, sehingga pelayanan kepada masyarakat menjadi lebih baik. Untuk koordinasi lebih lanjut dapat menghubungi narahubung kami :
Nama		: xxxxxxxxxxxx
Nomor WA	: 08xxxxxxxxxx
Demikian surat permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan ucapan terima kasih.
	Kepala
	Nama Instansi
	                                                                                           
	  TTD dan Stempel 
	Nama Kepala Instansi
	NIP.19xxxxxx xxxxxx x xxx
Lampiran :
Daftar Permohonan Pengujian dan Kalibrasi Alat Kesehatan
Nama Instansi
	No
	Nama Alat
	Jenis
(digital/
mekanik)
	Merek
	Tipe/
Model
	Nomor Seri
	Lokasi  Alat
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Narahubung : 08xxxxxx
Narahubung Labkes : 085716233916 (Ridho)

Link g form : https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdrETV1Nr5lw2JwiK12P0_XVDXzzAWGCSeLx2Z5wuEaRWQ1Tw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

Link format surat :
https://docs.google.com/document/d/1GJUVzORT5YT8oJtserxLFBeusinopiR7/edit?usp=sharing&ouid=104440406339364552752&rtpof=true&sd=true

