
Izin Praktek Dokter
No. SK :

Persyaratan

1. 1. Surat Permohonan

2. 2. Fotocopy KTP

3. 3. Fotocopy SITU

4. 4. Surat Pernyataan Melaksanakan Tugas (SPMT) dari Dinkes

5. 5. Surat Rekomendasi dari Ikatan Dokter Indonesia (IDI)

6. 6. Nota Dinas dari Dinkes

7. 7. Surat Pernyataan

8. 8. Surat Tanda Registrasi Dokter (Legalisir asli)

9. 9. Pas Foto Warna 4 x 6 (2 lembar) dan 3 x 4 (2 lembar)

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. Lengkapi Berkas Persyaratan

Waktu Penyelesaian

2 Hari

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Standar Pelayanan Izin Praktek Dokter

Pengaduan Layanan

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Jl. Ir. Soekarno Komplek Perkantoran Panango. 95775 085824028552 

Pemerintah Kab. Bolaang Mongondow Selatan / Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 25 Aug 2024 pukul 00:45. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8000178/pemerintah-kab-bolaang-mongondow-selatan/izin-praktek-dokter

