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Kepada
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Hal : Permohonan Data Di -
Cakupan Kesehatan Ibu Tempat

dan Anak

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Rencana Kerja lkatan Bidan Indonesia
Kabupaten Sintang dalam Menyusun Pemetaan Kesehatan Ibu dan
Anak setiap Kecamatan di Kabupaten Sintang. Pemetaan ini sebagai
Pedoman Kerja tenaga fungsional Bidan di Kabupaten Sintang.

Guna kepentingan penyusunan Sistem Pemetaan Kesehatan ibu
dan Anak di Kabupaten Sintang, kami membutuhkan data dukung
sebagai berikut :

Jumlah Sasaran Wanita Usia Subur
Jumlah Sasaran Ibu Hamil

Jumlah Sasaran Ibu Bersalin
Jumlah Sasaran Ibu Nifas

Jumlah Sasaran Bayi Baru Lahir
Jumlah Sasaran Bayi

. Jumlah Sasaran BALITA

Adapun data yang kami butuhkan berdasarkan data per Desa Tahun
2020.
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Demikian Permohonan kami sampaikan, Atas Perkenan dan
bantuannya Kami Ucapkan terimakasih.

An. KETUA
SEKRETARIS IKATAN BIDAN INDONESIA
CABANG KABUPATEN SINTANG
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