
 
 
 
 
 
 

LEMBAR PENGUJIAN KONSEKUENSI 
NOMOR ......................... TAHUN 

 
Pada hari ini, .................... tanggal ............. bulan ................... tahun ............... bertempat di ...... .............................. telah 
dilakukan Pengujian Konsekuensi terhadap Informasi Publik sebagaimana disebutkan pada tabel dibawah ini: 
 

 
Informasi (berisi informasi 
tertentu yang akan 
dikecualikan) 

 
Dasar Hukum Pengecualian 

Informasi 

 
Konsekuensi/Pertimbangan 

Bagi Publik 

 
Jangka Waktu 

(disebutkan jangka 
waktunya) 

Dibuka Ditutup 

     

     

     

     

 
 
 

  PEMERINTAH KABUPATEN LAMANDAU 

DINAS KESEHATAN 
Jl. Bukit Hibul Utara No.50, Nanga Bulik, Lamandau, Kalimantan Tengah 74662 

Telepon (0532) 2071010 Faksimile (0532) 2071011 
Laman : https://dinkes.lamandaukab.go.id Pos-el : dinkes@lamandaukab.go.id 

 

https://dinkes.lamandaukab.go.id/


Bahwa Pengujian Konsekuensi sebagaimana disebut pada tabel di atas dilakukan oleh : 
 

No Nama Jabatan Unit Kerja TTD 

 
1 

    

 
2 

    

 
3 

    

 
4 

    

 
5 

    

 
Demikian Pengujian Konsekuensi ini dibuat secara saksama dan penuh ketelitian. 
 

Nanga Bulik,........................................................... 
 
 

 Menyetujui, 
KEPALA DINAS KESEHATAN 

KABUPATEN LAMANDAU 
 
 
 
 
 

ROSMAWATI, S.Si.Apt.,M.Si 
Pembina Utama Muda (IV/c) 
NIP. 19750305 200312 2 006 
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Menyetujui, 
KETUA PPD DINAS KESEHATAN 

KABUPATEN LAMANDAU 
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