
 

Persyaratan Pelayanan Izin Penyelenggaraan Penunjang Kesehatan Lainnya : 

1. Foto copy Ijazah Petugas 

2. SIP dari Penanggungjawab 

3. Denah Lokasi Usaha 

4. Denah Lokasi Ruangan Tempat Praktek 

5. Foto copy Surat Izin Tempat Usaha (SITU) 

6. Daftar Personalia dan Pembagian Tugas 

7. Daftar Kelengkapan Alat Medis dan Non Medis 

8. Daftar Riwayat Pekerjaan Pimpinan Balai Pengobatan/Tempat Praktek 

9. Surat Keterangan dari Dokter Penanggungjawab 

10. Materai Rp. 10.000,- sebanyak 1 lembar 

 


