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RINCIAN INFORMASI  

YANG 

DIMOHON 

TUJUAN  

PENGGUNAAN 
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CARA 
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INFORMASI 

TINDAK LANJUT 

 

JANUARI  N  I  H  I  L   

PEBRUARI  N  I  H  I  L   

MARET  N  I  H  I  L   

APRIL  N  I  H  I  L   

MEI  N  I  H  I  L   

JUNI  N  I  H  I  L   

JULI  N  I  H  I  L   

AGUSTUS  N  I  H  I  L   

SEPTEMBER  N  I  H  I  L   

OKTOBER  N  I  H  I  L   

NOVEMBER  N  I  H  I  L   

DESEMBER  N  I  H  I  L   

TINDAK LANJUT TERHADAP PERMOHONAN INFORMASI  TAHUN 2022 

PPID PEMBANTU RSUD dr. M. ASHARI KABUPATEN PEMALANG 

 


