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NAMA SOP : |IZIN PRAKTIK FISIOTERAPIS
1 _|Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 1. Minimal berijazah SMA
2 JUndang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan 2. Memahami peraturan tentang peraturan perizinan dan penanaman modal
3 Permenkes Nomor 80 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan dan  |3. Bisa mengoperasikan komputer dan memahami cara mengimput data ke aplikasi yang
Praktik Fisioterapis berhubungan dengan perizinan dan penanaman modal yang dimiliki oleh DPM-PTSP.
4 Permenkes Nomor 65 Tahun 2015 tentang Standar Pelayanan Fisioterapis 4. Sengup bekegassta dengan Titnyang dibestik olch DPM-PTSE.
5 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 83 Tahun 2019 tentang Registrasi 5 Dieipiin dslom snelakeanskan tugesyang Sbeilian oldh TREPISH,
Tenaga Kesehatan
1. Seluruh OPD teknis yang terkait dengan Perizinan 1. Komputer
2. Pengusaha/ Pelaku Usaha 2. Printer
3. Camat dan Lurah 3. Buku tulis folio

4. Masiarakat 4. Jaringan Internet.
Pemohon harus mematuhi seluruh peraturan yang berlaku di Kota Payakumbuh Digunakan sebagai acuan dalam pengurusan izin

untuk menciptakan keamanan dan kenyamanan ditengah-tengah masyarakat.




FLOWCHART PERMOHONAN IZIN PRAKTEK FISIOTERAPIS

PELAKSANAAN MUTU BAKU

BB b S e T L S ST T T A s SR TS A B SR i e e

PETUGAS | PETUGAS | SUBKO | DINAS

W MESIN | FRONT |ORDINA|KESEHA KETERA
NO URAIAN IATAN ANTRIAN | OFFICE TOR TAN PETUGAS | KOORDI | SEKRET KELENGKAPA
KAD U o BIAYA | NGAN
PRRSIN (FO) ipaNg| Bo | NaTOR | ARIS s N WanT Ll b
YANKES)
Pemohon mendatangi MPP

1 untuk mengurus Izin Praktek
Fisioterapis langsung menuju
petugas di mesin antrian
Petugas memberikan nomor m Nomor Antrian Nomor Antrian

2 antrian, kemudian Permohonan 5 Menit Permohonan
mengarahkan pemohon ke dan lampiran £ dan lampiran
kursi tunggu persyaratan persyaratan
Petugas memanggil pemohon
sesuai nomor antrian,
kemudian menerima dan
memeriksa berkas
permohonan, jika tidak
lengkap dlkemball_kan kep_ada _ Toicicls Teriiial
pemohon untuk dilengkapi, Nomor Antrian Titiela.

3 Jxka lengkap langsung _ Permohox?an 10 Menit] Pesgewibalisn
diagendakan dan memberikan dan lampiran Barios
tanda terima kepada pemohon, persyaratan 3

Permohonan

kemudian pemohon difoto,
selanjutnya permohonan
beserta persyaratannya
diserahkan kepada
subkoordinator untuk
diverifisubkoordinator kembali




subkoordinator memeriksa
berkas permohonan Izin
Praktek Fisioterapis, jika tidak

Tanda Terima /

lengkap dikembalikan kepada Permohonan Tanda
Petugas Pelayanan, jika dan lampiran § 10 Menit] Pengembalian
lengkap, maka berkas persyaratan Berkas
permohonan dikirimkan Permohonan
kepada Dinas Kesehatan untuk

meminta rekomendasi

Dinas Kesehatan, melalui

Bidang Yankes,

memve;xfzsubk:{ordma;or ) PermGhonE
permohonan rekomendasi dan Jampiran
beserta lampiran persyaratan
‘perslj{(arat;l?(ny al’jﬁ:_{lj tldljk Permohonan beserta
GREsap, CHEBM DAIEAD 56 dan lampiran | 3 hari rekomendasi
MPP/ DPM-PTSP untuk {

" v s persyaratan (persetujuan
dilengkapi, jika lengkap, pemberian Izin
diagendakan, selanjutnya Praktelk
diproses sesuai SOP-nya. e .

’ t
kemudian diterbitkan Figicterapis)
rekomendasi, lalu dikirimkan
ke MPP

Permohonan
. dem; lamipiean Permohonan
Petugas BO selanjutnya persyaratan dengan
mencetak SK dan Kutipan Izin beserta | 3
G ; 3 i ampiran SK
Praktek Fisioterapis, rekomendasi | 30 Menit dan Kutipan
selanjutnya diserahkan kepada (persetujuan Toici. Praletels
subkoordinator untuk diparaf pem])l:ﬂ:félklzm Fisioterapis

Fisioterapis)




subkoordinator memeriksa
berkas permohonan, SK dan
Kutipan Izin Praktek
Fisioterapis, jika ada salah

Permohonan
dengan
lampiran SK

Permohonan
dengan
lampiran SK

7 cetak dikembalikan kepada dan Kutipan L dan Kutipan
Petugas BO untuk diperbaiki, Izin Praktek Izin Praktek
jika sudah benar, diparaf lalu Fisioterapis Fisioterapis
diserahkan kepada koordinator
koordinator memeriksa berkas
permohonan, SK dan Kutipan Permohonan Permohonan
1zin Praktek Fisioterapis, jika dengan dengan

8 ada salah cetak dikembalikan lampiran SK 5 Menit lampiran SK
kepada subkoordinator untuk dan Kutipan dan Kutipan
diperbaiki, jika sudah benar, Izin Praktek Izin Praktek
diparaf lalu diserahkan kepada Fisioterapis Fisioterapis
Sekretaris

Permohonan Permohonan
Sekretaris memaraf, lalu lamdexi}gansl{ 1 r:e;.irganSK
9 [ldiserahkan kepada Kadis pres 5 Menit ak
untuk ditandatangani dén Eutipan da.n knrpan
lzin Praktek Izin Praktek
Fisioterapis Fisioterapis
Permohonan
Permohonan lanf;;i?unSK
Kadis menandatangani SK dan dengan 4 :
s : : an Kutipan
10 K.uppan ]z.m Prakt_ek lamplrar} g 5 Menit Izin Praktek
Fisioterapis, selanjutnya Hap 10at Fisioterapis
diserahkan kepada Petugas BO Izin Praktek
Fisioterapis FROE B ’
ditandatangani

Kadis




Petugas BO men-scan semua
lembaran permohonan,
persyaratan, SK dan Kutipan
Izin Praktek Fisioterapis yang
sudah ditandatangani Kadis,
selanjutnya semua lembaran

Permohonan
dengan
lampiran SK
dan Kutipan

Permohonan
dengan
lampiran SK
dan Kutipan

i3 [Permebcnendan Izin Praktek [ 15 Menit] ©°
persyaratannya disimpan Fisioterapis IZ}n' Praktejk
diruang arsip berdasarkan s Fisioterapis
nomor urut SK, kemudian ditanSatangani yang telah di-
petugas BO membuat Kartu Kadis Scan
Indentitas Pemohon dan Stiker
Izin, kemudian diserahkan ke
FO
S e Kutipan lzin
Petugas FO menerima Kutipan Fisiotecapis »P_raktek
12 Izin Praktek Fisioterapis, Kartu Kartu < S Menit Flmoterapi?,
Indentitas Pemohon dan Stiker st Kartu Indentitas
Izin dari Petugas BO Barihn ot Pemohon dan
: i Stiker Izin
Stiker Izin
ESE DR Kutipan Izin
: : Praktek
Pemohon menerima Kutipan Fiajoterapi - Eraktek
13 Izin Praktek Fisioterapis, Kartu Kartu : 5 Menit Fisioterapis, Bebas
Indentitas Pemohon dan Stiker Teidlartieas Kartu Indentitas] Biaya

[zin dari Petugas FO

Pemohon dan
Stiker [zin

Pemohon dan
Stiker Izin




