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_ _ Satu Pintu
|zin Praktik Apoteker
No. SK :

Per syar atan

1. Fotocopy STRA yang dilegalisir oleh KFN

2. Surat pernyataan mempunyai tempat praktek profesi atau surat

w

keterangan dari fasilitas pelayanan kefarmasian atau dari pimpinan fasilitas produksi atau

distribusi/penyaluran

Surat rekomendasi dari organisasi profesi

Surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kab. Buleleng

Pas foto ukuran 4 x 6 cm sebanyak 2 (dua) Ibr dan 3x4 sebanyak 2 lembar

KTP atau Surat keterangan domisili
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FC BPJS Kesehatan dan/atau BPJS Ketenagakerjaan

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

—_
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. Mengisi Formulir & Melengkapi Persyaratan

N

. Menerima & Pemeriksaan Berkas Pemohon

w

. Melakukan Verifikasi Berkas Pemohon

IS

. Tanda Terima Berkas Pemohon

. Melakukan Verifikasi

. Cetak Surat Izin dan Pengadministrasian

. Penyiapan Penandatangan Surat Izin/Paraf

. Penandatangan Surat Izin
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. Register dan Menyerahkan Surat Izin ke Pemohon

Waktu Penyelesaian

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Sabtu, 20 Jul 2024 pukul 23:31. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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Satu Pintu
3 Hari kerja

—_

. Mengisi Formulir & Melengkapi Persyaratan
Menerima & Pemeriksaan Berkas Pemohon
Melakukan Verifikasi Berkas Pemohon
Tanda Terima Berkas Pemohon

Melakukan Verifikasi

Cetak Surat Izin dan Pengadministrasian
Penyiapan Penandatangan Surat Izin/Paraf

Penandatangan Surat Izin
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Register dan Menyerahkan Surat Izin ke Pemohon

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Izin Praktek Apoteker (SIPA)
Pengaduan Layanan

1. Kotak Saran

2. Surat Pengaduan

3.Email :dpmptsp@bulelengkab.go.id
4, Website : dpmptsp.bulelengkab.go.id
5. Telp :(0362) 22063

I Biaya/ Tarif
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