KABUPATEN

DINASKESEHATAN
Jalan Affandi Rani No. 32 Jalur 2 Ngabang 78357 05632020355
dinkes.landakkab.go.id

Pemerintah Kab. Landak / DINAS KESEHATAN

|zin Kerja Perawat (SIKP) dan |zin Praktik Perawat (Sl PP)
No. SK :

Per syar atan
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11.
12.
13.

14.

. Mengisi surat permohonan yang ditujukan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Landak ( asli

bermatrai)

. Surat pengantar dari kepala Puskesmas setempat untuk Perawat Praktik Mandiri
. Foto copy ijazah Perawat

. Surat Tanda Registrasi ( STR ) Perawat

. Foto copy KTP

. Foto copy SK penempatan/SK PTT/SK Pensiun

. Surat Persetujuan dari atasan bagi PNS

Surat Keterangan Sehat dari Puskesmas
Pas Photo 4x6cm = 2 lembar, 3x4cm =1 lembar

Jika Pemohon mengajukan untuk Praktik Mandiri harus membuat Surat Pernyataan memiliki Sarana

Praktik Mandiri (ditandatangani diatas matrai Rp.6000 )

Rekomendasi dari Organisasi Profesi; Persatuan Perawat Nasional ( PPNI ) cabang Kabupaten Landak
Foto copy SIPP/SIKP lama bagi Perawat yang telah memiliki SIPP/SIKP sebelumnya

Sarana dan Prasarana tempat praktik Mandiri ( Kamar mandi, WC)

Foto copy NPWP

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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ALUR PENERBITAN REKOMENDASI

PELAKSANA / STAKEHOLDER MUTU BAKU
NO KEGIATAN PENGELOLATPM TENAGA DiNAE KET
& DEPOT AIR SANITARIAN | oob i o KELENGKAPAN WAKTU | OUTPUT
MINUM PUSKESMAS
1 2 3 ‘ B 5 B s "
1. [ Mclakukan pendaftaran dengan » Mengisi formulir permohonan
menyerahkan berkas ke Puskesmas > Folocopy KTP Pemohon
wilayahkerja; » Fotocopy KK Pemohon
# Gambar/Denah lokasi tempat usaha . soP
> Pas photo 3x (2 lembar) berwama S Menit | RekamData | gy omendasi
» Surat Rekomendasi (bagi peserta fama)
> Surat hasil Uji Laboratorium Kesehatan
(Depot Air Minum)
2. [ Melaksanakan Validasi data dengan
memeriksa kelengkapan berkas Validasi dan Verifikasi Data 10Menit | Keskuraton
pendaftaran; N
3. | Melakukan Inspeksi pemeriksaan dan l Depot Air Minum : 7-14 Hari
penilaian di tempat usaha; 1.Botol Steril Kerja
2.Dirigen Steril (Galon)
3.Format penilaian & pemeriksaan
Tempat Pengelola Makanan : 60 Menit
1. Format penilaian & pemeriksaan (PTM)
4. | Fasilitasi penerbitan Surat Rekomendasi » Surat Pengantar dari Kepala Puskesmas
Laik Hygine Sanitasi Tempat Pengelola » Fatocopy KTP Pemohon
Makanan (TPM) & Depot Air Minum Isi » Fatocopy KK Pemahon
Ulang (Galon) 3 Gambar/Denah lokasi tempat usaha
3 Pasphoto3x4 (2 lembar) berwarna ) Lembar
3 Surat Rekomendasi (bagi peserta lama) 60 Menit Surat
3 Surathasil Uji Laboratorium Kesehatan (Depot Rekomendasi
ir Mimum)
5 Berita acara hasil inspeksi pemeriksaan tenaga
sanitarian puskesmas.
5. |Pemegang program Kesehatan Surat Rekomendasi Laik Hygine Sanitasi Tempat
ingkungan Puskesmas bil Surat Pengelola Makanan (TPM) & Depot Air Minum Isi
Rekomendasi di Di sehatan Ulang (Galon). Penyerahan
Kabupaten Landak & menyerahkan i 30 Menit Surat
kepada pihak pengelola TPM / Depot Air Rekomendasi
Minum;
6. | Pengelola TPM & Depot Air Minum Surat Rekomendasi Laik Hygine Sanitasi Tempat Menerima
oo mendapat pelayanan sesuai dengan O Pengclola Makanan (TPM) & Depot AirMinum Isi| 5 Menit Surat
B peraturan yang berlaku. Ulang (Galon) Rekomendasi
&

&Y

RO Keterangan:
X > Melambangkan dimulai/skhimya suatu prosedur
[ ol it s
<> Melambangkan pengambilan keputusan : Ya stan Tidak
——  Mclambangkan arah prosedur

YRS IR A ST SN SR SR IR TAR SR SN SN AR SN O

1. Pemohon mengisi formulir pengajuan izin
Penyerahan berkas
Berkas di verifikasi oleh petugas

Berkas yang belum lengkap/ tidak memenuhi syarat akan dikembalikan dan kembali ke proses awal

vk~ W N

Berkas yang sudah lengkap dan memenuhi syarat akan di proses selanjutnya dilakukan
visitasi/penilaian

. Visitasi / penilaian (Tidak Visitasi bagi nakes yg bekerja di fasyankes berizin)

. Jika hasil visitasi / penilaian memenuhi syarat maka izin diproses

. Jika hasl visitasi tidak memenuhi syarat maka penerbitan izin ditunda atau dibatalkan

Pencetakan izin dan paraf yang berwenang
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. Tanda tangan Kepala Dinas yang berwenang mengeluarkan izin
11. Penomoran izin

12. Penyerahan izin kepada pemohon

Waktu Penyelesaian
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7 Hari kerja

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Izin Kerja Perawat

Pengaduan Layanan
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