
 

    

 

BERITA ACARA PEMAKAIAN AMBULANCE  

1 . Hari / Tanggal     : …………………………………………………………………….. 

2 . Nama Yang Meninngal / Pasien  : …………………………………………………………………….. 

3 . Nama Penanggung Jawab   : …………………………………………………………………….. 

4 . No Telephone    : …………………………………………………………………….. 

5 . Alamat / Lokasi Penjemputan  : ……………………………………………………………………… 

6 . Alamat Tujuan    : ………………………………………………………………………. 

7.  Pelayanan      

o Antar Jenazah 

o Antar Orang Sakit 

o Luar Kota  

o Dalam Kota 

Catatn Keterangan Petugas Ambulance : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demikian berita acara pemakaian Ambulance ini di buat sebagai laporan untuk dipergunakan sebagai mana 

mestinya . 

 

         Tanimulya,  . . . . . . . . . .  2024 

 

           KELUARGA  SOHIBUL MUSIBAH                                                      PETUGAS AMBULANCE 

 

 

                [………………………………….. ]                                                          [………….…………………………. ]  

YAYASAN BINA TANIMULYA AL-MUJAHIDIN [YBTMA] 
KOMPLEK TANIMULYA INDAH RW.015  DESA TANIMULYA 

KECAMATAN NGAMPRAH KAB BANDUNG BARAT 
Sekertariat : Jln Botani Raya no.2A RT 04 RW 15 Tlp. 022- 6625644 


