KARTU INVENTARIS RUANGAN

NO. KODE LOKASI.............. XX)
KAB : PESISIR SELATAN
PROVINSI : SUMATERA BARAT
UNIT :
SATUAN KERJA : PUSKESMAS TANJUNG BERINGIN
RUANGAN : MAWAR 1
BULAN : JANUARI 2021
TAHUN JUMLAH KONDISI BANGUNAN

NO NAMA BARANG/ JENIS BARANG MERK / MODEL NO. SERI UKURAN | BAHAN | PEMBUATAN/ NO. KODE BARANG/ HARGA BELU KURANG RUSAK | KETERANGAN
URUT PABRIK PEMBELIAN BARANG REGISTER PEROLEHAN | BAIK (B) BAIK (KB) B:ER%T MUTASI DLL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 |Tempat tidur supramax 2017 2 jkn N

2 |troli max 2017 1 jkn N

3 [tiang infus max 2017 2 jkn N

4 |kasur 2017 2 jkn N

5

6

7

8

9

10

MENGETAHUI

X) Tulisan jumlah/register dalam lajur ybs

X) Diisi sampai dgn no. Kode Unit/ Satuan Kerja ( Th tidak ditulis )

Tanjung Beringin, 30 Januari 2021
PENGURUS BARANG
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( MARIA LUSIANA, A.Md.Keb )
NIP : 19890704 201101 2 007




