PEMERINTAH KABUPATEN KUDUS 5
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. LOEKMONO HADI ‘ 3

JI. dr. Lukmonohadi No. 19 Kudus 59348 Telp. (0291) 444001 Fax. (0291) 438195
Email : rsuddrloekmonohadi@kuduskab.go.id , rsudkudus@yahoo.co.l
Website : www.rsuddrloekmonohadi.kuduskab.go.id

ALUR PELAYANAN INFORMAOSI

Pemohon Informasi Mengajukan Permohonan

C ) C———
. Melalui = 1 p pl D
@ Sort i N =
<l Do)

L

S “;,

- = NOmQ

- = Alam, t l
. Datang * - C:'_"Orr:ou yang
imi
- BH Langsung i A,a;';"pem t
- Informgg 0o o=t Permohonan
- . g
&0 Tidak Lengkap
in v G . Media
Sosial
~ G A ‘l
Tanda Bukti
Permohonan Informasi
Menolak
Memberikan 10 Hari Kerja + Memberikan
[nformOSI perpunjungan |nf0rm05i
- : waktu 7 hari
B kerja dengan
(i pemberitahuan
tertulis
PPID memberikan PPID memberikan
surat pemberitahuan : surat pemberitahuan
- Materi Informasi beserta alasan
- Format Informasi penoclakan berdasarkan
- Biaya Informasi UU KIP
SELESAI Mengajukan
() Keberatan
Ny
3 4
Atasan
PPID

Dipindai dengan CamScanner



