
 
 

Persyaratan izin asisten Apoteker: 

1. Surat Permohonan bermaterai Rp. 10. 000. 

2. Fotocopy KTP. 

3. Fotocopy Ijazah dilegalisisr. 

4. STRA ( Surat Tanda Registrasi Apoteker ) dilegalisir. 

5. Fc Surat Izin Apotik, PBF 

6. Rekomendasi dari Organisasi Profesi Kabupaten Banyuasin. 

7. Pas Photo ukuran 3×4 sebanyak 3 lembar. 

8. Surat izin dari atasan bagi PNS/Anggota TNI/Anggota Polri/ karyawan perusahaan. 

9. Surat Keterangan Berbadan Sehat Asli, Surat Keterngan Tidak Buta Warna dari 

Dokter yang mempunyai SIP dengan mencantumkan Nomor dan Tahun SIP nya. 

10. Surat Pernyataan Sanggup mentaati peraturan berlaku sesuai kewenangan materai Rp. 

10.000,- 

11. Surat Pernyataan mempunyai tempat praktek profesi atau surat keterangan dari 

pimpinan fasilitas pelayanan kefarmasian atau dari pimpinan fasilitas produksi atau 

distribusi / penyaluran 

 



 

 


