' KEMENTERIAN
. KESEHATAN

REPUBLIK
‘ INDONESIA

SERTIFIKAT AKREDITASI

Nomor : YM.02.01/D/46974/2024

Puskesmas : KEBON JAHE
Alamat . JI. Nusa Indah No. 42 Desa/Kelurahan Enggal, Kec. Enggal, Kota Bandar La
Kecamatan . Enggal

Kabupaten / Kota : Kota Bandar Lampung
Provinsi : Lampung

sebagai pengakuan bahwa Fasilitas Pelayanan Kesehatan telah memenuhi standar akreditasi dan dinyatakan lulus :

Masa Berlaku : 14 Desember 2024 s.d 14 Desember 2029

Jakarta, 23 Desember 2024

Ditandatangani secara elektronik oleh : Ditandatangani secara elektronik oleh :
. Ketua ' Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan
(@ Lﬂ‘kesgn Lembaga Akreditasi Fasilitas Kesehatan Primer .~ Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Dr. Drs. Chazali H Situmorang, Apt, M.Sc, CIRB dr. Azhar Jaya, S.H., SKM, MARS
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