
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULIR KRITIK DAN SARAN 
PELAYANAN PUSKESOS 

Dinas Sosial P2PA Kabupaten Demak 

 
 

A. Identitas Pengisi 

Nama  : ………………………………………….. 
Alamat  : ………………………………………….. 
Nomor HP : ………………………………………….. 

B. Jenis Masukan 
 Kritik 
 Saran 

 Pengaduan 
 Apresiasi/Pujian 

C. Isi Kritik dan Saran 

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

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

D. Harapan Perbaikan 

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

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