
 

MAKLUMAT 
PELAYANAN RSUD 

AJIBARANG 

Jl. Raya Pancasan—Ajibarang 53163 
Tlpn. (0281) 6570004 Fax (0281)6570005 
Email : rsudajibarang@banyumaskab.go.id 

RUMAH SAKIT UMUM 

DAERAH AJIBARANG 

STANDAR PELAYANAN  

SURAT TIDAK BUTA 

WARNA 

DENGAN INI KAMI MEN-

YATAKAN SANGGUP MENYE-

LENGGARAKAN PELAYANAN 

SESUAI STANDAR PELAYA-

NAN YANG TELAH DITETAP-

KAN DAN APABILA TIDAK 

MENEPATI JANJI INI, KAMI 

SIAP MENERIMA SANKSI SE-

SUAI PERATURAN PERUN-

DANG-UNDANGAN YANG 

BERLAKU “ 

PENGADUAN : 
Petugasinformasi / pengaduan 
Tlp   : (0281) 657004 
SMS   : 081390483929  
Email  : rsudajibarang@banyumaskab.go.id 
Website :www.rsudajibarang.go.id 
Kotak Saran 

TERIMAKASIH ATAS 

KEPERCAYAAN ANDA 



Primary Business Address 
Your Address Line 2 
Your Address Line 3 
Your Address Line 4 

Business Name 

 

 

PERSYARATAN 

1. PASIEN LAMA : 

a. KTP  

b. KARTU BEROBAT 

2. PASIEN BARU : KTP  

MENGAMBIL NO. ANTRIAN 

MENDAFTAR SESUAI  NO. 

ANTRIAN 

MEMBAYAR BIAYA PENDAFTA-

RAN KE KASIR 

MENUJU KE POLI KLINIK 

SPESIALIS MATA 

DIPERIKSA PETUGAS DAN 

DOKTER SPESIALIS MATA 

DOKTER MEMBUAT DAN 

MENANDATANGANI SU-

RAT KETERANGAN TIDAK 

BUTA WARNA SESUAI HA-

MENDAPAT SURAT TIDAK 

BUTA WARNA 

MEMBAWA KE TU UNTUK MEN-

DAPATKAN NO.SURAT DAN 

CAP RUMAH SAKIT 

ALUR PROSES 

WAKTU PELAYANAN 

2 JAM 

PRODUK LAYANAN 

SURAT TIDAK BUTA 

WARNA 


