
PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL 
RSUD dr. SOESELO 

Alamat : Jln. Dr. Sutomo No.63 Slawi Kabupaten Tegal 
 Tlp. (0283) 491016491761,Fax. 491016 Slawi 52419 

Website:www.rsudsoeselo.tegalkab.go.id,  
E-mail: kontak@rsudsoeselo.com 

 
FORM PENGADUAN RSUD dr. SOESELO KABUPATEN TEGAL 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama     : 

Hubungan dengan pasien :  

Nama Pasien   : 

No. Rekam Medis   : 

Alamat    : 

No. Telp/ HP   : 

Tanggal Pelayanan  : 

Tanggungan   :Pribadi/BPJS/JKN-KIS/Perusahaan/Asuransi 

 

Dengan ini kami menyampaikan isi pengaduan bahwa : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………........................ 

Demikian atas perhatiannya kami sampaikan terimakasih 

       Slawi, ………………………………….. 

           Penerima Komplain          Pasien/Keluarga 

 
 

(…………………………………………….)  (…………………………………………….) 
 



 

Tindaklanjut Penyelesaian : 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 Komplain Selesai 

Komplain tidak selesai 

 

 Bidang Yang Dikomplain 

 

 

 …………………………………… 

 


