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	FORMULIR
	Kode/No
	:
	DF-MHS-SPMI-UNISBA-U-010

	
	
	Revisi
	:
	0

	
	LAYANAN KESEHATAN
	Tanggal
	:
	27 November 2019 

	
	
	Unit
	:
	Kemahasiswaan



Tahun Akademik :
	No
	Fasilitas Layanan
	Ketersediaan
	Keterangan *)

	
	
	Ya
	Tidak
	

	a.
	Unit Pengelola layanan kesehatan mahasiswa.
	
	
	

	b.
	Skema asuransi/santunan kesehatan mahasiswa.
	
	
	

	c.
	Klinik kesehatan/ RS bagi mahasiswa.
	
	
	

	d.
	Dokter piket/ jaga pada klinik kesehatan/ RS bagi mahasiswa.
	
	
	

	e. 
	Transportasi berupa ambulance miliki institusi PT untuk mobilisasi tindakan/ kondisi darurat.
	
	
	



Keterangan :


*) Tuliskan penjelasan dari masing-masing Fasilitas layanan

	Catatan:

Sediakan bukti dokumen terkait fasilitas layanan kesehatan (SK, sop, dll)  pada saat audit lapangan
	Mengetahui,

Kabag Kemahasiswaan,

…………………….……………………….
	Bandung, ………………………………….

Kasie/Staf Kemahasiswaan,

…………………………………………


