DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU

JI. Trunojoyo Kav. 2 65163 0341396633
pm-ptsp.malangkab.go.id

Pemerintah Kab. Malang / DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
| zin PelayarmemrrKoesehiat antor adisional

No. SK :

KABUPATEN MALANG;

Per syar atan

1. 1. Surat Permohonan yang diajukan kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu Kabupaten Malang
2. Fotokopi KTP pemilik atau Direktur Badan Hukum
3. Akte pendirian badan hukum

4. Bukti kepemilikan tanah yang sah atau surat kontrak apabila berstatus sewa

vk~ W N

5. Persyaratan administrasi lain sesuai peraturan perundang - undangan meliputi IMB ( 1zin

Mendirikan Bangunan ) dan HO (ljin gangguan)

[e)]

. 6. Surat keterangan domisili usaha

7. 7. Profil panti sehat meliputi struktur organisasi, daftar tenaga penyehat, sarana dan prasarana,

peralatan, dan jenis pelayanan kesehatan
8. 8. STPT seluruh tenaga penyehat tradisional
9. 9. Surat pernyataan penyehat tradisional

10. 10. Peta lokasi usaha

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. Pemohon menyerahkan berkas lengkap;
Customer service menerima berkas permohonan dan memberikan tanda terima;

Bidang memproses permohonan izin;
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Pemohon menerima sertifikat izin jadi.

I Waktu Penyelesaian

6 Hari kerja

Maksimal 6 hari sejak berkas dinyatakan lengkap

I Biaya/ Tarif

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Rabu, 17 Jul 2024 pukul 17:56. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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Produk Pelayanan

1. Izin Pelayanan Kesehatan Tradisional
Pengaduan Layanan

- Pengaduan, saran, dan masukan dapat disampaikan secara tertulis melalui surat yang ditujukan kepada:
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Malang

JI. Trunojoyo Kav. 2 Kepanjen

- Menyampaikan pengaduan, saran, dan masukan langsung via

Telepon : 0341-396633

Fax : 0341-396633

SMS  :082337781113

Email : pm-ptsp@malangkab.go.id

Website : www.pm-ptsp.malangkab.go.id
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