PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

Jin. Yos Sudarso No. 09 Telp. (0536) 4270391 Fax. 4270391
e-mail : dinkes@kalteng.go.id
PALANGKA RAYA 73112

NO : 4 PPIDDINKES! 2. 12023

FORMULIR
PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Yang bertanda tangan dibawah ini, mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon Informasi : DOMINIKA ELISIA raonrebeesssmantaassasaraee sre s rsnnesnn -

. 034302040005
NIK KTP . 6271034

MamatPemohon infomasi 1. PANGERAN SAMUDRAIINO. 78 - R

Nomor Telepon (Aktif) L
Email Lo v it OO
informasi Yang dibutuhkan . Data jumiah yang pasien yang menderita hipertensi dan obesitas Dinas

Alasan Permintaan L eeheaetetameetieeeeoeeameseanertttastAtASteoateSneemiereeeen s s tensttnes eaeteereaeeees e eenenrnnrerras

Nama Pengguna Informasi
NIK KTP L e,
Alamat Pengguna Informasi PRSPty oo ent e e T OOV DU

Nomar Telepon e e et emem e snesam e st e e b eac oo e anermTea Tt es e A e s e aena S ece s amren et receeenteennesreeeranan
Email - dominikaa. elisia@gmail.com

Tujuan Penggunaan Informasi

Cara Memperoleh informasi . ™ Langsung [ Website [ | Emal [ Fax
Format Bahan Informasi . Wi Tercetak i 1 Terekam
Cara Mengirim Bahan Informasi . At Langsung 1 Via Pos { | Email
Data dan informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Palangka Raya, 04 Maret2024 . .

Pemohon informasi

Dominika Elisia







PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

Jin. Yos Sudarso No. 09 Telp. (0536) 427039t Fax. 4270391

e-mail : dinkes@kalteng.go.id
PALANGKA RAYA 73112

NO: 4{ IPPIDIDINKES! 2 12023

TANDA BUKT]

PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMAS! PUBLIK

Telah terima dari pemohon/pengguna informasi publik :

Permintaan Infommasi : O““M%P““&“éj”yh@"*”ﬁﬁfﬁ&ﬁwﬁd""b‘é‘&ﬂ""

Cara Memperoleh Informasi
Format Bahan informasi

Cara Mengirim Bahan informasi

Yang Menyerahkan

Pemohon Informast

. (Y Langsung

] Website [ Email [ | Fax
: [ Tercetak <] Terekam
: {4 Langsung 3 ViaPos || Emait

Palangka Raya, 04 Maret2024

Yang Menerima

Nama Jelas & Tanda Tangan







PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH

DINAS KESEHATAN

Jin. Yos Sudarso No. 09 Telp. (0536) 4270391 Fax. 4270391
e-mail : dinkes(@kalteng.go.id
PALANGKA RAYA 73112

TANDA BUKTI
PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK

NO: {| PPPIDIDINKES/ X rz028f

Telah terima dafi Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

Tengah Berupa Informasi :

Nomor Permintaan informasi Publik
Informasi Publik

Jenis Informast

Ringkasan Informasi

Nama Pemohon Informasi
Alamat
Format Bahan Informasi

Cara Mengirim Bahan Informasi

Yang Me:! hkan

Py

: l’i/PP’p/D“utey/J'/‘%MTamga! : 4”’”""'%9"/

¢ 1 Tercetak
. [[Uriangsung

Nama Jelas & Tanda Tangan

M Terekam

(3 Email

Palangka Raya, 04 Maret2024

Yang Menenma

Pemohon Informasi







SURAT PERNYATAAN PENGGUNAAN INFORMAS! PUBLIK

‘Yang bertanda tangan dibawah ini :

Mama

Nomor KTP (sesuai K1P)
Alamat

Nomor Telepon
Pekerjaan

DOMINIKA ELISIA

6271034302040000 ..

L PANGERAN SAMUDRAING.7A T
. 082154139278

Mengajukan permohonan informasi dari PPHD Pembantu Dinas Kesehalan Provinsi Kalimantan Tengah :

Informasi Yang dibutubkan

Alasan Permintaan

informasi diatas digunakan oleh dan untuk :

Nama Pengguna Informasi
Nomor KTP (sesuai KTPY*
Alamat Pengguna Informasi
Nomor Telepon

Email

Tujuan Penggunaan Informasi

- Data jumiah yang pasien yang menderita hipertens

i dan obesitas Dinas__

. DOMINIKA ELISIA

Informasi diatas diperoleh dengan cara langsunghwebsite/femailfax *
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :
1. Data diatas telah diisi dengan sebenar-benamya;

2. informasi yang diberikan oleh PPID Pembaniu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah akan sayakami gunakan

. JL.PANGERAN SAMUDRANNO.7A .
. 082154139278

sesuai dengan tuuan penggunaan informasi dan sesua dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang beriaku;

3. Jika saya/kami menyalahqunakan inkwmasi yang diberikan oleh PPID Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Tengah untuk mefawan hukum dan atau mengintervensi Seseorang atau Badan Publik, maka kami bersedia dituntut oleh
PPID Pembantu Dinas Kesehalan Provinsi Kalimantan Tengah sesuai dengan Hukum dan Peraturan Perundang-undangan

yanyg bertaku di hvdonesia;

4. ¥armi bersedia tunduk pada peraturan yang ditetapkan oleh PPID Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah.
Demikian Surat Pemyataan ini dibuat dengan dibubuhi Materai 8000 untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Paiangka Raya, Q4 Mamet2024... ... ..

Yang Menyatakan

T

DOMINIKA ELISIA

* pemohon melampirkan fotocopy identitas diri (KTP/KTM/Kartu Anggota)






 UNIVERSITAS PALANGKA RAYA
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M Dipindai dengan CamScanner






KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PALANGKA RAYA

FAKULTAS KEDOKTERAN
Kampos UPR Tunjung Nyaho Jalan Hendrik Timang, Palangks Raya, Kalimantan Tengoh
Telepon (0536) 4215402, 4215277, 4215179
Laman ; www.th-upr.uc.id; Pos-el (e-mail): Lked. upri@gmail.com

Nomor :  &30/UN24.9/KM/2024 26 Februari 2024

Lampiran : -
Perihal . Izin Melakukan Survei Pendahuluan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Provinst Kalimantan Tengah
di Palangka Raya

Sehubungan dengan pelaksanaan penelitian untuk Tugas Akhir Modul Riset Mahasiswa Program
Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Palangka Raya, dengan ini mohon dapat
diberikan izin untuk melakukan survei pendahuiuan kepada mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama :  Dominika Elisia
NIM : 213010801007
Judul Proposal :  Hubungan lingkar pinggang dan indeks massa tubuh dengan tekanan darah

pada pegawai SMK Negeri 4 Palangka Raya

Kegiatan : Meminta data jumlah pasien yang menderita hipertensi dan obesitas Dinas
Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

qpu\um}al ekan Bidang Akademik

i
’gti,v‘*,ff‘if”& NN

7 ugustina, M.Si.
5111042009122003

Tembusan -
1. Dekan Fakultas Kedokteran UPR

2. Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UPR







PEMERINT

AH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

NO: 3 /PPID/DINKES/ #2023
FORMULIR

PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Yang bertanda tangan dibawah ini, mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon Informasi
NIK KTP

Alamat Pemohon Informasi

Nomor Tefepon (Aktif)
Fmail

Informasi Yang dibutuhkan

Alasan Pormintaan

ﬁ Nama Pengguna informasi

-

~

NIK K'TP

Alamat Pengguna Informasi

Nomor Telepon

Email

Tujuan Penggunaan Informasi

Cara Memperoleh Informasi
Format Bahan {ntormasi

Cara Mengirim Bahan Informasi

: [% Langsung [ Website

: PUTRI RAHAYU
: 6202066916040004

+ 1, George Obos No, 30, 32, Menteng. Kee. Jekan Rava, Kota Palangka Raya,
Raiimanian Tengah 75111
: 089630163453

: eahayuputri 20 100 omail com
: Data 10 Penyakit Menular dan 10 Penyakit Tidak Menular Pada Tahun 2022-2023 di
Provinsi Kalimantan Tengah
Intuk Mcmenuhi Materi Pada Mata Kuliah Koschatan Masyarakat Program Studi
Sarjana ferapan Gizi dan Dictetika Poltekkes Kemenkes Palangkaraya

: PUTRI RAHAYU
: 6202066910040004

: JI. George Obos No. 30, 32, Menteng, Kec. Jekan Raya, Kota Palangka Raya,
Kalimantan Tengah 73111

: 089630163453
: rabayuputri29100@gmail.com

. Untuk Memenuht Materi Pada Mata Kuliah Kesehatan Masyarakat Program Studi
Sarjana Terapan Gizi dan Dictetika Polickkes Kemenkes Palangkaraya

Cmail [ JFax
[ ¥'terccmk [ Herekam
{YTangsung [ ViaPos CEmait

Drata din informiass yang kams: perofeh, kami punakan sesu dengan ketentuan perundang-undangan yang berfaku.

Palangka Raya, 05 JANUARI 2024

Pemwhon Intormasi

PUTRIRAHAYL]
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SURAT PERNYATAAN PENGGUNAAN INFORMASI PUBLIK

Wary, criada idigan Grmaglt b

Nama : PUTRi RAHAYU

Nomor KTP (sesuai KTP) 1 6202066910040004

Alamat - J1. George Obos No. 30, 32, Menteng, Kec. Jekan Raya, Kota Palangka Raya,
Katimantan Tengah 73111

Nomor Telepon 089630163453

Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

Mengajukan permohonan informasi dari PPID Pembaniv Dinas Keschatan Provinsi Kalimanian Tengah :
Informasi Yang dibutuhkan : Data 10 Penyakit Menular dan 10 Penyakit Tidak Menular Pada

Tahun 2022-2023 di Provinsi Kalimantan Tengah

Alasan Permintaan - Untuk Memenuhi Materi Pada Mata Kutiah Kesehatan Masyarakat Program Studi
Sarjana Terapan Gizi dan Dictetika Poltekkes Kemenkes Palangkaraya

Informasi diatas digunakan oleh dan untuk :

Nama Pengguna informasi PUTRI RAHAYU
Nomor KTP (sesuai KTP)* : 6202066910040004
Alamat Pengguna Informasi - JI. George Obos No. 30, 32, Menteng, Kec. Jekan Raya. Kota Palangka Raya,

Kalimantan Tengah 73111

Nomor Telepon 089630163453
Fmait - ahavuputei29100@email com
Tujuan Penggunaan Informasi .Untuk Memenuhi Materi Pada Mata Kuliah Kesehatan Masyarakat Program Studi

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Palangkaraya

Informasi diatas diperolch dengan cara langsung/website/emml/fax *

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

{. Data diatas tciah diisi dengan sebenar-benarays;

2. Informasi yang diberikan ofeh PPID Pembantu Dinas Keschatan Provinsi Kalimantan Tengah akan saya/kami gunakan sesuai dengan tujuan
pengeunaan informasi dan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-mdangan vang berlaku,

3. Jika saya/kami menyalahgopakan informasi yang diberikan oleh PPID Pembants Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah untuk
melawan hukum dan atau mengintervensi Sescorang atau Badan Publik, maka kami bersedia dituntut oleh PPID Pembantu Dinas Keschatan
Provinsi Kalimantan Tengah sesuai dengan Hukum dan Peraturan Perundang-undangan yang berfaku di Indonesia:

4. Kami bersedia tunduk pada peraturan yang ditetapkan oleh P¥ID Pembantu b)inas Keschatan Provinsi Kalimantan l'engah. Demikian

Surat Perayataan ini dibuat dengan dibubuhi Materai 60(K) untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Palangka Raya,05 JANUARI 2024

Yang Menyatakan

PUTRI RAHAYU







DINAS KESEHATAN

NO: % I/PPID/IDINKES/ /2023

TANDA BUKTI
PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK

Telah terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi Pembantu Dintas Kesehatan Provinsi Kalimantan

Tengah Rerupa Informasi - Data 10 Penyakit Menular dan 10 Penvakit Tidak Menular Pada Tahun 2022-2023 di
Provinsi Kalimantan Teogah
Nomor Permintaan informasi Publik - Tanggal : 05 JANUARI 2024
Informasi Publik s Informast et 1 Penyakit Menular dan [0 Penyakit $idek Menular Puda fahun 2022-

Jenis Informasi

Ringkasan Informasi

Nama Pemohon Informasi

Format Bahan
Informasi

Cara Mengirim Bahan
Informasi

Yang Menyerahkan

Nama Jelas & Tanda Tangan

2023 di Provinsi Kalimantan Tengah
: Informasi Fakta
: Data 10 Penyakit Menular dan 10 Penyakit Tidak Menular Pada Tahun 2022- 2023 di

Provinsi Kalimantan Tengah Untuk Memenuhi Materi Pada Mata Kuliah Keschatan
Masyarakat Program Studi Sarjana Terspan Gizi dan Dlietetika Poltekkes Kemenkes

Palangkaraya
CF Crseeoa Cllene Aa 1 23 Adantona K ae fabon Zave Eatg PPoinpmoi-a 2oy
2 B George Obos Mo, 30, 32, Menteng, Kec Jekan Reyo, Kota Palangka Raya.

Kalimantan Tengah 73111

Téredtak Terekam
- el
[
[
Langsung Eﬂ/ Via Pos Email

Palangka Raya, 05 JANUARI 2024
Yang Menenma

Pemohon Informasi

PUTRI RAHAYU







xr & & L WM nT

NTAH VINSI KALIMANTAN TENGAH

DINAS KESEHATAN

NO: 2 IPPID/DWIKES//202)

TANDA BUKTI
PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Telah tetima dari pemohon/pengguna informasi publik :

Permintaan informasi : Untuk Memenuhi Matert Pada Mata Kuliah Keschatan Masyarakat Program Studt Sarjuna Terapan Gizi
dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Palangkaraya

Cara Memperolch Langsung d Website Emai Fax
Informasi L] ID L)
{ Y Format Bahan T §regiak Terekam
- Informasi
[
[
Cara Mengirim Bahan Langsung r_f?f Via Pos Email
Informasi

Palangka Raya, 05 JANUARI 2024
Y ang Menyerahkan Yang Menerima

Pemohon informasi Petuggl infogmasi

PUTRI RAHAYU







Kepada .,
Yth. Kepala Dinas Kesehatan

Provinsi Kalimantan Tengah

PERMOHONAN DATA DAN INFORMASI

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Dian Sutarman
No KTP :6211060604950002
. Alamat : JI. BVndara Utama 1, Kota Palangka Raya
No Hp : 082153256115
Email : diansutarman0 1 {@gmail.com

Dengan ini mengajukan permohonan data dan informasi yang berkenaan dengan hal sebagai
berikut :

i, Permohonan informasi data berkenaan dengan Daftar Fasilitas Layanan Cuci Darah (
Hemodialisis } di setiap Kabupaten/ Kota Provinsi Kal-Teng

2. Permohonan informasi data berkenaan dengan Jumlah Alat Atau Mesin Cuci Darah (
Hemodialisis ) di Setiap Kabupaten/ Kota Provinsi Kal-Keng

Demikian permohonan ini saya ajukan, atas perhatian dan bantuanya saya ucapkan terima kasih.

Palangka Raya, 21 Agustus 2024

Dian Sutarman







PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH

DINAS KESEHATAN

Jin. Yos Sudarso No. 09 Telp. (0536) 3221767, 3220414 Fax. 3220414

¢-mail ; dinkes@kalteng.go.id
PALANGKA RAYA 73112

NO : wepio'% 12021

FORMULIR
PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Yang bertanda tangan dibawah ini, mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon Informasi

Nomor KTP (sesuai KTP)
ﬁ Alamat Pemohon Informasi

Nomor Telepon

Email

Informasi Yang dibutuhkan

Atasan Permintaan

Nama Pengguna Informasi
Nomor KTP (sesuai KTP)
Alamat Pengguna informasi
hNornor Telepon

Email
Tujuan Penggunaan |Informasi

Cara Memperoleh Informasi
Format Bahan tnformasi
Cara Mengirim Bahan Informasi

: DIAN SUTARMAN

6211060604950002
: JI. Bandara Ultama 1, Kota Palangka Raya
. 082153256115

. diansutarman01@gmail.com

1. Permohonan informasi data berkenaan dengan Daftar Fasilitas Layanan Cuci
Darah ( Hemodialisis ) di setiap Kabupaten/ Kota Provinsi Kal-Teng

2. Permochonan informasi data berkenaan dengan Jumlah Alat Atau Mesin Cuci
Darah ( Hemedialisis ) di setiap Kabupaten/ Kota Provinsi Kal

. Keperluan Informasi Data

. DIAN SUTARMAN

: 6211080604950002

. JI. Bandara Ultama 1, Kota Palangka Raya

. 082153256115

: diansutarmant1@gmail.com

. Sebagal data dan informasi untuk keperiuan pekerjaan

i Langsung ("] Website \*Email || Fax
1 || Tercetak {7 Terekam
: i1 Langsung 71 Via Pos -_f\Z/Email

Data dan informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Palangka Raya, 21 Ag’ustus 2024

Dian Sutarman







Jueaswe?) uebuap 1epuidig

PROVINSI KAL IMANTAN TENGAH
KOTA PALANGKA RAYA

NIK - b23306060495000¢
Name OHAN SUTARMAN . .
“empat Tg Latw  TAHAIBARU_ 06 04 1995
MRS kP T THE CAKE LAK Got. Darah
Aiamyr 3 BANDARA UTAMA | PERUM.
KRISNA RESIDENCENO 13
BT D200

» g egn PANARING
»pcamatan PARANDUT

AQama ISLAM |
Siatus Perkawanan KAWIN | KOTA PALANGKA
Pexenyaan KARYAWAN HONORER RAYA

¥ ewarpanegaraan WNI 10-03-2022

Beraky rengga SEUMUR HIDUP







PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

Jalan Yos Sudarso Nomor 08, Palangka Raya, 73111
Telepon (0536) 4270391 Faksimile 4270391
Laman dinkes.kalteng.go.id Pos-€i : dinkes@kalteng.go.id

NO: {PPID/DINKES/ 3 12024

TANDA BUKT]
PENERIMAAN PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Telah terima dari pemohon/pengguna informasi publik :

......................................... g mas VN
YR

PRPUR A TR P ?’.’;. B ‘%?r.... Y T A PR AR ' i ST .« RO
[ Homg Feiny )
Cara Memperolsh Informasi ¢ [ 1 Langsun
Format Bahan Informasi 1 [T Tercetak ] Terekam
Cara Mengirim Bahan informasi : 1 Langsung (] ViaPos \1_7}/Email
Palangka Raya, 9‘1-—8"‘9'0141 .
Yang Menyerahkan Yang Menerima

Petugas Informasi

Pergphon, Informas;j

Nama Jelas & Tanda Tangan

Nama Jelas & Tanda Tapgan







PEMERINTAH PROVINS| KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

Jalan Yos Sudarso Nomor 09, Palangka Raya, 73111
Telepon (0536) 4270391 Faksimile 4270391
Laman dinkes. kalteng.go.id Pos-el © dinkes@kalteng.qo.id

NO: IPPID/DINKES/ i 12024

TANDA BUKTI
PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK

Telah terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Tengah Berupa informasi :

Nomor Permintaan Informasi Publik
Informasi Publik

Jenis informasi

Ringkasan Informast

Nama Pemohon Informasi
Alamat Lt ettt tbedierieeesiietetsatereeraarany L h L n e e teaeeaesehnd b r R g Ry et ge oA g een e deehee b ab e b s e s

E(Tercetak [ ] Terekam
Cara Mengirim Bahan Informasi : [} Langsung [ Via Pos Z}/Email

Format Bahan informasi

Palangka Raya, Ho-. 8 " Wu1 .....

Yang Menyerahkan Yang Menerima

Nama Jeias & Tanda Tangan Nama Jelas\& Tahda Tanggn






KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PALANGKA RAYA

FAKULTAS KEDOKTERAN

Kampus UPR Tunjung Nyaho Jaian Hendrik Timang, Palangka Raya, Kalimantan Tengah
Telepon (0536) 4215402, 4215277, 4215179
Lamean ; www.fk-upr.ac.id; Pos-el (e-mail): fked..upri@gmait.com

Nomor : 684 /UN24.9/KM/2024 _ 26 Februari 2024
Lampiran : -
Perihal - Tzin Melakukan Survei Pendahuluan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah
di Palangka Raya

Sehubungan dengan pelaksanaan penelitian untuk Tugas Akhir Modul Riset Mahasiswa Program
Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Palangka Raya, dengan ini mohon dapat
diberikan izin untuk melakukan survei pendahuluan kepada mahasiswa tersebut di bawah ini

Nama . Fiona Devina Natalia

NIM - 213020801086

No HP . 082251566654

Judul Proposal - Hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada usia produktif di

Puskesmas Tamiang Layang Kabupaten Barito Timur Kalimantan Tengah

Kegiatan . Melakukan survei pendahuluan meminta data jumlah kasus hipertensi yang
ada di Kalimantan Tengah 2022-2024 dan meminta data jumlah pasien
dengan hipertensi 2022-2024.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

/f% Dekan
- \Iga:W@}dl\_Q;kan Bidang Akademik

Tembusan :
1. Dekan Fakultas Kedokteran UPR

2. Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran UPR













PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

Jin. Yos Sudarso No. 09 Telp. (0536) 4270391 Fax. 4270391
e-mail : dinkes@kalteng.go.id
PALANGKA RAYA 73112

NO: &5 (PPIDIDINKES! % /2023

FORMULIR
PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

Yang bertanda tangan dibawah ini, mengajukan permintaan informasi :

Nama Pemohon Informasi : FIONA DEVINA NATALIA

NIK KTP 1 6213015711030002

Alamat Pemohon Informasi : J Patin, Rajawali

Nomor Telepon (Aktif) : 0B2251566654

Email : fionadevinaaaaa@gmail.com

Informasi Yang dibutuhkan : Data jumigh pasien yang menderita hipertensi Dinas Kesehatan Provinsi
Kalimantan Tengah

Alasan Permintaan . Untuk keperiuan survey pendahuluan

Nama Pengguna informasi : FIONA DEVINA NATALIA

NIK KTP : 6213015711030002

Alamat Pengguna Informasi . Ji Patin, Rajawali

Nomor Telepon : 082251566654

Email : fionadevinaaaaad@gmail com

Tujuan Penggunaan Informasi : Untuk keperiuan proposal/skripsi

Cara Memperoieh Informasi . M1 Langsung [7] Website [ ] Email [_] Fax

Fomat Bahan informasi . M Tercetak ] Terekam

Cara Mengirim Bahan Informasi . M} Langsung 71 ViaPos 1 Email

Data dan informasi yang kami peroleh, kami gunakan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang beriaku.

Palangka Raya, 04 Maret 2024
Pemohon Informasi

Fiona Devina Natalia




(@
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
DINAS KESEHATAN

Jin. Yos Sudarso No. 09 Telp. (0536) 4270391 Fax. 4270391
e-mail : dinkes@kaiteng.go.id
PALANGKA RAYA 73112

NO: 5 IPPIDIDINKES! 2 12028

TANDA BUKTI
PENYERAHAN INFORMASI PUBLIK

Telah terima dari Pejabat Pengelola Informasi dan Dokumentasi Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Tengah Berupa Informasi ;

Nomor Permintaan informasi Publik g / PPIP/@/mte G-/ 3/ J-O).-{ Tanggal : ‘{ Peoret W

Informasi Publik

Jenis INFOMMIBSE e s
Ringkasan Informasi

Nama Pemohon Informasi Fione Vewn p#BUS
Format Bahan informasi S [7] Tercetak [t Terexam

Cara Mengirim Bahan informasi : |B/Langsung {1 viaPos L1 Email

Palangka Raya, 04 Maret 2024
Yang Menyerahkan Yang Menerima
Pemohon Informasi
amp—

Fiona Devina Nataka
Nama Jelas & Tanda Tangan







SURAT PERNYATAAN PENGGUNAAN INFORMASI PUBLIK

Yang bertanda tangan dibaweh ini

Nama : FIONA DEVINA NATALIA
Nomor KTP (sesuai KTP) : 6213015711030002
Alanat . JI Patin, Rajawali
Nomor Telepon . DB2251566654

Pekerjaan : Mahasiswa#

Mengajukan permohonan infosmasi darl PPID Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah :

informasi Yang dibutuhkan : Data jumiah pasien yang menderita hipertensi Dinas Kesehalan Provinsi
Kalimantan Tengah
Alasan Pemmintaan . Untuk keperiuan survey pendahuluan

Informasi diatas digunakan oleh dan untuk :

Nama Pengguna Informasi : FIONA DEVINA NATALIA
Nomor KTP (sesuai KTP)" . 8213015711030002
Alamat Pengguna nformasi : Ji Patin, Rajawali
Nomor Telepon ; 0B2251566654
n Email . fionadevinaaaaa@gmail.com
' Tujuan Penggunaan Informasi : Untuk kepeduan proposal/skripsi

Informasi diatas diperoleh dengan cara langsung/website/femaiiffax *

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa :

1. Data diatas teiah diisi dengan sebenar-benamya;

2. Informasi yang diberkan cleh PPID Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah akan saya/kami gunakan
sesuai dengan iujuan penggunaan informasi dan sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang beraku;

3. Jika saya’kami menyalahgunakan informasi yang diberikan oleh PPID Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Tengah uniuk melawan hukum dan atau menginiervensi Seseorang atau Badan Pubik, maka kami bersedia dituntut oleh
PPID Pembantu Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah sesuai dengan Hukum dan Peraturan Perundang-undangan

yang berlaku di indonesia;
4. Kami bersedia tunduk pada peraturan yang ditetapkan oleh PPID Pembantu Dinas Kesehalan Provinsi Kalimantan Tengah.
. Demikian Surat Pemyataan ini dibuat dengan dibubuhi Materai 6000 untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
! . Palangka Raya, 04 Maret 2024
Yang Menyatakan
—

Fiona Devina Natalia

* Pemohon meiampirkan fotocopy identitas diri (KIP/KTMW/Kartu Anggota)
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FEMERINTAHPROVINSIKALIMANTANTENGAL
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