Ju— PEMERINTAH KOTA BANDUNG
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SURAT KETERANGAN
Nomor: PP.06.02/1324%% /Dinkes/VII/2022

1. Yang bertanda tangan dibawah ini:

a. Nama : ANHAR HADIAN, SKM

b. Jabatan : Sekretaris Dinas Kesehatan Kotz Bandung

Dengan ini menerangkan bahwa:

a. Nama : ED YUNISA MEGA PASHA

b. Alamat : JL. Raya Bojongsoang No. 31, RT 001/002, Desz
Bojongsoang, Kab. Bandung

c. Maksud : Permohonan Penelitian “Hubungan Health Locus OF
Control dengan Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Lansia Diabetes Melitus 2 di Puskesmas
Kota Bandung”

d. Waktu Pelaksanaan : Terhitung Mulai tanggal 08 Juli 2022 s.d
04 Januari 2023

2. Surat Keterangan ini dibuat atas dasar:
a. Surat pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BRBPF)
PP.09.01/1146-kesbangpol/VII/2022 tanggal 04 Juli 2022
b. Surat permohonan dari: Fakultas Farmasi Universitas Bhakti Kencana
0769/03.FF/UBK/VII/2022 tanggal 01 Juli 2022

Nomor:

Nomor:

3. Berhubung dengan maksud bersangkutan, diminta agar unit kerja vang terkai:

memberikan bantuan serta fasilitas seperlunya sepanjang tidak mengganzu
kelancaran dan menyangkut rahasia jabatan.

Bandung, 08 Juli 2022
a.n KEPALA DINAS KESEHATAN
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0611 199503 1 003
CATATAN

- Agar membuat laporan hasil kegiatan melalui Kepala Sub Bagian Umum dan
Kepegawaian Dinas Kesehatan Kota Bandung.

Tembusan, disampaikan kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung (Sebagai Laporan)
Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

Kepala Bidang P2P

Kepala Bidang Kesmas

Kepala Bidang SDK

Kepala UPT Puskesmas Ibrahim Adjie

Kepala UPT Puskesmas Pasundan

Kepala UPT Puskesmas Babakan Sari.
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