
Surat Izin Toko Obat
No. SK :

Persyaratan

1. Surat Permohonan

2. Foto Copy Surat Izin Kerja Asisten Apoteker selaku Penanggung Jawab Toko Obat

3. Foto copy surat izin tempat usaha ( SITU )

4. Foto Copy NPWP

5. Foto Copy KTP pemilik toko obat

6. Pas Foto Berwarna terbaru pemilik toko obat ukuran 4x6 sebanyak 2 lembar

7. Surat pernyataan dari asisten apoteker sebagai penanggung jawab teknis toko obat

8. Denah Lokasi Toko Obat

9. Surat yang Menyatakan status bangunan dalam bentuk hak milik/sewa/kontrak

10. Surat perjanjian kerja sama antara pemilik sarana toko obat dengan asisten apoteker penanggung 

jawab toko obat

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. PROSEDUR PERMOHONAN Pemohon datang ke loket DPM-PTSP mengambil dan mengisi formulir; 

Pemohon menyerahkan formulir ke loket pendaftaran yang sudah diisi dan dilampiri syarat 

administrasi secara lengkap dan benar; Pemeriksaan lapangan; Apabila berkas sudah lengkap 

selanjutnya diproses penerbitan ijin sesuai ketentuan; Pemberitahuan kepada Pemohon bahwa ijin 

sudah jadi atau ditolak; Pemohon mengambil di loket pengambilan Izin DPM-PTSP.
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7 Hari kerja

WAKTU PELAYANAN

Senin s/d Kamis     :    08:30 wit – 15.00 wit

Jum’at     :    08:30 wit – 13.30 wit

Jam Istirahat Pelayanan     :    12.00 wit – 13.00 wit

Waktu Penyelesaian Izin     :    Baru 7 hari kerja

 

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

0

Produk Pelayanan

1. Produk yang dihasilkan berdasarkan Standar Pelayanan yang telah ditetapkan adalah Dokumen Surat 

Izin Toko Obat.

Pengaduan Layanan

Pelayanan Informasi Pengaduan Pemohon dapat melalui :

Telephone/SMS        : 0852-4420-0899;

email                         : dpmptspkabkeerom@gmail.com

Atau mengisi Formulir Pengaduan yang telah tersedia pada : Kotak Pengaduan.
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