
 

 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Pimpinan  : dr. Ira Puspa Rachmawati 

NIP    :  198210122010012017 

Jabatan   : Pimpinan BLUD  

Alamat   : Jl. Ramania 2 

Unit Kerja/Instansi  : UPTD Puskesmas Segiri Samarinda 

Dengan ini saya menyatakan puskesmas tidak memiliki surat perjanjian 

kemitraan, perjanjian swakelola dan surat penugasan atau surat 

pembentukan tim swakelola tahun 2024-2025.   

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

       Mengetahui, 

     Pimpinan BLUD Puskesmas Segiri 

   

  

 

         dr. Ira Puspa Rachmawati   

       NIP. 198210122010012017 

  

 

 

 

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA 

DINAS KESEHATAN KOTA 

UPTD PUSKESMAS SEGIRI 
Jalan Ramania 2, RT. 47, No. 12, Kel. Sidodadi, Kec. Samarinda Ulu, Kota Samarinda,  

Kalimantan Timur, Kode Pos. 75123, HP. 08115535511 

Laman : https://pkm-segiri.samarindakota.go.id/, Pos-el : pkm-segiri@samarindakota.go.id 
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