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DAFTAR TIF PEMERIKSAAN
LABORATORIUM PUSKESMAS KARANGSAMBUNG

G

TARIF LABORATORIUM BERDASARKAN PERDA KAB.KEBUMEN NO 11 TAHUN

2023 TENTANG PAJAK DAN RETRIBUSI DAERAH

e PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP _
(Hb, Leukosit Eritrosit, Hematokrit, Trombosit, Diff) RP. 50.000,00

« PEMERIKSAAN WIDAL
« PEMERIKSAAN GOLONGAN DARAH
« PEMERIKSAAN GULA DARAH STIK
« PEMERIKSAAN GULA DARAH FOTOMETER
e PEMERIKSAAN CHOLESTROL STIK
e PEMERIKSAAN CHOLESTROL FOTOMETER
« PEMERIKSAAN ASAM URAT
« PEMERIKSAAN SGOT
e PEMERIKSAAN SGPT
« PEMERIKSAAN UREUM
« PEMERIKSAAN CREATININ
e PEMERIKSAAN HIV
« PEMERIKSAAN HBSAg
« PEMERIKSAAN TES KEHAMILAN RP. 15.000,00

« PEMERIKSAAN URINE LENGKAP RP. 25.000,00
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