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Pemerintah Kab. Magelang / Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu
Surat 1zin Penyelenggar a Optikal
No. SK :
Per syar atan

1. 1. Foto copy KTP
2. 2. Foto copy ijazah
3. 3. Foto copy Surat Tanda Registrasi Refraksionis Optisien (STRRO)
4. 4. Surat Keterangan sehat dari dokter
5. 5. Surat pernyataan memiliki tempat kerja di fasilitas pelayanan kesehatan yang bersangkutan
6. 6. Pas foto berwarna terbaru ukuran 4x6 cm sebanyak 2 (dua) lembar berlatarbelakang merah
7. 7. Rekomendasi kepala dinas kesehatan kabupaten/kota atau pejabat yang ditunjuk
8. 8. Rekomendasi dari IROPIN; dan
9. 9. SIKRO atau SIKO pertama (untuk permohonan SIKRO atau SIKO yang kedua)

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

2. 2. DPMPTSP meneliti berkas permohonan beserta kelengkapan persyaratan yang diajukan oleh

pemohon

w

. 3. Apabila berkas permohonan telah lengkap dan benar diterima dengan diberikan tanda terima

kepada pemohon

4. 4. Apabila berkas permohonan belum lengkap dikembalikan kepada pemohon dengan disertai catatan

kekurangannya.

5. 5. DPMPTSP mengirimkan berkas permohonan ke Dinas Kesehatanuntuk mendapatkan rekomendasi.

o

. 6. DPMPTSP menerbitkan SK Persetujuan/SK Penolakan sesuai rekomendasi dari Dinas Kesehatan

~

1. 1. Pemohon mengajukan Permohonan ke DPMPTSP dilengkapi dengan persyaratan.
. 7. DPMPTSP menyerahkan Izin /Surat Penolakan Kepada Pemohon.
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Pemerintah Kab. Magelang / Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu
Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Izin Penyelenggara Optikal

Pengaduan Layanan

1. Dpmptspkabupatenmagelang@gmail.com
2. Telp. (0293) 788249
3. Fax (0293) 789549
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