
 

 

Persayaratan Pelayanan Izin Klinik : 

1. Surat Permohon kepada kepala Dinas Kesehatan bermetrai 10.000 

2. Fotocopy Akta Notaris Pendiri Usaha (Yayasan/PT/CV/Koperasi) untuk Klinik Pratama 

Rawat Inap/Rawat Jalan 

3. NIB (Nomor Izin Berusaha) dan KLBI (Klasifikasi baku lapangan Usaha Indonesia) 

4. Setoran Pajak Pemda 

5. Surat Pernyataan Pengelolaan air Limbah Bermetrai 10.000 

6. Surat Perjanjian Kerjasama Pengelola Sampah Medis dengan Pihak Ke-3 bila tidak 

mempunyai sarana Pengelolaan Sendiri 

7. Surat Rekomndasi dari kepala UPTD Puskesmas Setempat 

 


