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LAYANAN INFORMASI
PENGADUAN

Apabila Anda Mempunyai Keluhan, Pengaduan dan Saran
Terhadap Pelayanan Kami, Dapat Disampaikan Melalui;
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1. Kotak Pengaduan yang ada di:
Dinas Kesehatan Kabupaten Manggqrmnmur -
2. Surat yang Ditujukan Kepada:

Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai Timur
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