
NO JENIS PELAYANAN TARIF RETRIBUSI (Rp)

PELAYANAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM

1.   Hematologi dan atau Kimia Klinik

a. Haemoglobin (Digital) 15.000

b. Laju Endap Darah 15.000

c. Trombosit 15.000

d. Hematokrit 15.000

e. Leukosit 15.000

f.  Darah lengkap sederhana 50.000

2.   Urine

a. Urine Lengkap 20.000

b. Urine Reduksi 10.000

c. Urine albumin 10.000

d. Bilirubin Total 20.000

3.   Imunologi dan Serologi

a.  Golongan darah (Pelajar) 10.000

b.  Golongan darah (Umum) 15.000

c.   Tes kehamilan 15.000

d.  Tes Widal 30.000

e.   Demam Berdarah (Non Program) 125.000

f.   HIV (Non Program) 100.000

g.  Hepatitis (Non Program) 50.000

h.  Sifilis (Non Program) 50.000
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4.   Kimia Klinik

a. Gula darah 15.000

b. Asam urat 20.000

j.    Kolesterol Total 30.000

5.   Parasitologi dan Bakteriologi Klinik

a. Faeces rutin 20.000

b. Malaria 0

c. BTA 0

d. Kusta 0

Keterangan:
*      bagi pasien diluar NIK Kab Blitar
**   pemberian obat sampai pelayanan rawat jalan kembali buka
*** tergantung ketersediaan SDM (tekniker gigi)
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