
FORM PERMINTAAN/PENGAJUAN MEDIA PROMOSI KESEHATAN 

PUSKESMAS KEC. MAMPANG PRAPATAN 
 

Program : 

Judul/Tema Media : 

Jenis Media a. Leaflet 
b. Brosur 
c. Poster 
d. Spanduk 
e. Lembar Balik 
f. Buku 
g. Roll Banner  
h. Backdrop 
i. Stiker 
j. Lainnya, ________________________________ 

 

Ukuran Media : 
 

Jumlah Cetak 
 

_______ Lembar/Buah/Rim 
 

Konten/Isi/Materi Media a. Sudah ada  contoh dari sudin/dinas/kemenkes/Lembaga 
lainnya (hardfile asli dilampirkan bersama form ini dan atau 
softfile dikirim ke (mediapromkesmampang@gmail.com ) 
 

b. Belum ada 
Pemohon wajib mengirimkan konten/Isi/Materi media ke 
email (mediapromkesmampang@gmail.com) untuk 
kemudian didesain dan atau jika perlu digambar pada 
lembar kosong kemudian dilampirkan bersama form ini. 
Catatan : 
Materi/Konten/Isi yang dikirim wajib dalam bentuk Ms. 
word 
 

Status Email : diisi oleh PJ Promkes 
- Sudah Diterima 
- Belum Diterima 

 

 

Tanggal Media Dibutuhkan 
 

Tanggal : ______ Bulan : _______ Tahun : _____ 

Tanggal Pengajuan  :                                                      (diisi Pemohon) 

Konfirmasi Media 
(diisi setelah media acc cetak) 

Tanggal : _____________    Paraf Pemohon : ____________ 

Tanggal Terbit/Produksi 
Media  

:                                                      (diisi PJ Promkes) 
 

Pemohon 
 

 
………………………………………… 

                NIP. 

PJ Promkes 
 
 

Rifa Moni Utami,SKM 
           NIP. 10204219930617201605077 
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