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Lampiran 2. Surat Keterangan Izin Penelitian Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta

PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA
Jalan Kaliurang Km 17, Telepon : (0274) 895143, 895297, Faksimile : (0274) 895142
Laman : grhasia.jogjaprov.go.id, Surel : grhasia@jogjaprov.go.id
Kode Pos 55582
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