
PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Jalan Pulau Bangka, Kelurahan Air Itam, Kecamatan Bukit Intan – Pangkalpinang (33418)

Telepon – (0717-439034) /Faks – (0717-439085) |

FORM 1

FORM PENERIMAAN PENGADUAN/ASPIRASI MASYARAKAT

DINAS KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG

NOMOR - TANGGAL:

NAMA :

EMAIL :

NO. HP/WA/Medsos :

ALAMAT :

JENIS KELAMIN :

PEKERJAAN :

PERMASALAHAN/ASPIRASI :

Petugas

------------------------------



PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Jalan Pulau Bangka, Kelurahan Air Itam, Kecamatan Bukit Intan – Pangkalpinang (33418)

Telepon – (0717-439034) /Faks – (0717-439085) |

FORM

FORM PENCATATAN PENGADUAN/ASPIRASI MASYARAKAT

DINAS KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG

NOMOR - TANGGAL:

NAMA :

EMAIL :

NO. HP/WA/Medsos :

ALAMAT :

JENIS KELAMIN :

PEKERJAAN :

PERMASALAHAN/ASPIRASI :

Petugas

------------------------------



PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Jalan Pulau Bangka, Kelurahan Air Itam, Kecamatan Bukit Intan – Pangkalpinang (33418)

Telepon – (0717-439034) /Faks – (0717-439085) |

FORM 2

FORM PENELAAHAN DAN PENGKLASIFIKASIAN PENGADUAN/ASPIRASI MASYARAKAT

DINAS KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG

NAMA PETUGAS :

DITERIMA PETUGAS :

NO FORM :

PERMASALAHAN/ASPIRASI :

DITUJUKAN KEPADA :

TINDAK LANJUT :

Petugas

-----------------------------



PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Jalan Pulau Bangka, Kelurahan Air Itam, Kecamatan Bukit Intan – Pangkalpinang (33418)

Telepon – (0717-439034) /Faks – (0717-439085) |

FORM 3

FORM PENYALURAN PENGADUAN/ASPIRASI MASYARAKAT

DINAS KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG

NAMA PETUGAS :

DITERIMA PETUGAS :

NO FORM :

PERMASALAHAN/ASPIRASI :

DITUJUKAN KEPADA :

TINDAK LANJUT :

TANGGAL PENYAMPAIAN KEPADA , tanggal.

Petugas

-----------------------------



PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Jalan Pulau Bangka, Kelurahan Air Itam, Kecamatan Bukit Intan – Pangkalpinang (33418)

Telepon – (0717-439034) /Faks – (0717-439085) |

FORM 4

FORM PENYELESAIAN PENGADUAN/ASPIRASI MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG

KEPADA :
NAMA :
EMAIL :
NO. HP/WA/TELEGRAM :
ALAMAT :
PERMASALAHAN/ASPIRASI :

Dengan ini menyatakan bahwa Pengaduan/Aspirasi dengan tanggal telah
diselesaikan dengan baik berupa: (sebutkan solusi atau tindak lanjut dari penanganan aspirasi /
pengaduan tersebut)

Dengan telah diselesaikannya aspirasi/pengaduan tersebut, saya dapat menerima informasi dan
penyelesaian terhadap permasalahan dengan baik.

Pangkalpinang,

-----------------------------



PEMERINTAH PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG
DINAS KESEHATAN

Kompleks Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemerintah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
Jalan Pulau Bangka, Kelurahan Air Itam, Kecamatan Bukit Intan – Pangkalpinang (33418)

Telepon – (0717-439034) /Faks – (0717-439085) |

FORM 5

FORM KETERBUKAAN INFORMASI PENGADUAN/ASPIRASI MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN BANGKA BELITUNG

Yang bertanda tangan di bawah ini:

NAMA PETUGAS :

DITERIMA PETUGAS :

Dengan ini menyatakan bahwa Pengaduan/Aspirasi dengan No. Tanggal telah
diselesaikan dengan baik berupa: (sebutkan solusi atau tindak lanjut dari penanganan aspirasi /
pengaduan tersebut)

Dan selama penyelesaian, proses dilakukan dengan sebenar-benarnya dan sesuai dengan informasi
yang ada dan mengutamakan keterbukaan informasi publik.

Pangkalpinang,

Petugas

------------------------------


