STANDAR PELAYANAN DPMPTSP
SURAT IZIN PRAKTEK

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

Persyaratan

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

Produk Pelayanan

Jangka Waktu Penyelesaian
Biaya/Tarif

Penanganan Pengaduan

1. Undang-undang No. 38 tahun 2014 tentang Keperawatan.

2. Permenkes No. 1363/Menkes/SK/XI1/2004 tentang registrasi dan izin Praktek Fisiotherapis

3. Permenkes No. 31 Tahun 2016 tentang Perubahan atas Permenkes No. 889/Menkes/Per/V/2011 tentang
registrasi izin, izin praktek dan izin kerja tenaga kefarmasian.

4. Permenkes No. 2052/Menkes/Per/X/2011 tentang izin Praktek Dokter dan Dokter Gigi.

5. Permenkes No. 17 tahun 2013 tentang izin Praktek Perawat.

6. Permenkes No. 19 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan Refraksionis Optisen dan Optometris.

7. Permenkes No. 26 tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan dan Praktek Tenaga Gizi.

8. Permenkes No. 55 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Peekrjaan Perekam Medis.

9. Permenkes No. 42 tahun 2015 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktek Ahli Teknologi Laboratorium Medik.

10. Permenkes No. 20 tahun 2016 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktek Terapis Gigi dan Mulut.

11. Permenkes No. 28 Tahun 2017 tentang lIzin dan Penyelenggaraan Praktek Bidan.

12. Perpres No. 97 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Perizinan dan Non Perizinan oleh PTSP wajib
menggunakan Pelayanan secara elektronik.

13. Perpres No. 91 Tahun 2017 tentang Percepatan Pelaksanaan berusaha.

Surat Permohonan

FC, ljazah Legalisir

Asli dan FC. STR

FC KTP

Pas Photo

Pernyataan Lokasi Praktek
Rekomendasi Izin Praktek
Keterangan Sehat dari Dokter

. Rekomendasi Pimpinan/Atasan
10. Rekomendasi Profesi

11. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan (DPMPTSP)
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Penerima Rekomendasi /

| Pemohon I—V an

A

Verifikasi Berkas Pengantar

A

Verifikasi 1zin Pencgtakan
1zin

Penyeraha
n lzin

Penandatangan

SIP Dokter;

SIP Perawat;

SIP Bidan;

SIP Tenaga Teknis Kefarmasian;
SIP RO;

SIP ATLM;

SIP Fisioterapi;

SIP TGM;

SIP TGz;

10. SIP Apoteker;

11. SIP Perekam Medis
12. SIK Radiologi

13. SIK RO dan SIKO

14. SIK Analis Kesehatan
15. SIKPM

16. SIK Nutrisionis
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8 hari
Gratis
1. Pengaduan tidak langsung melalui kotak saran/pengaduan secara langsung

2. Telepon : (0755) 20064
3. Email : dpmptspkotasolok@gmail.com




