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Pemerintah Provinsi Kalimantan Barat / Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

Verifikas Pegagnuhan Persyaratan Perizinan Distributor Cabang
Alat Kesehatan/Penyalur Alat Kesehatan (PAK)

No. SK : 000.8.3.4/183/SEKRET-DINKES

Per syar atan

1. Surat permohonan/Formulir pendaftaran
Berbadan Hukum Persero Terbatas (PT)(Akte Notaris)
Surat Penunjukan Kepala Cabang dan Foto Copy KTP

Peta Lokasi dan Denah Bangunan yang disetujui BBPOM

ok~ W

Surat Bukti Penguasaan Bangunan dan Gudang (-) Hak Milik : Melampirkan Sertifikat Bangunan dan
IMB (-) Sewa : Melampirkan Akte Sewa Menyewa dan IMB

6. Memiliki Penanggung Jawab Teknis (PJT) (a.) Apoteker (b.) Fotocopy ljazah, STRA, KTP (c.) Akte

Kerjasama Antara Kacab dan PJT (d.) Surat Pernyaataan Kesediaan Bekerja Full Time
7. Sertifikat Distribusi Farmasi Pusatnya

8. Kelengkapan dari OSS : NIB Pusat, Izin Usaha Cabang, 1zin Lokasi Cabang, 1zin Komersial Pusat dan

Cabang
9. BAP CDOB Dari Balai Besar POM

10. BAP dari Dinas Kesehatan Kab/Kota

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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Pemerintah Provinsi Kalimantan Barat / Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

ALUR PROSES
PERTIMBANGAN TEKNIS
IZIN USAH KECIL OBAT TRADISIONAL

31 Hari 1Ha
Dinkes Kabid ey
Prov KALBAR SDK

Permohonan
Pertimbangan Teknis

¥

SAKUMENIREYE

® Bidang pelayanan
kesehatan

: _ |
© DINKES PROVING| |
JHARI  ®DINKES KOTA/KAR '

® PERSI/ARSADA

2. BAP Dinkes Kab/Kata Rekomendasi
3. Rekomendasi

1. NIB (KBLI 21022)

2, Izin usaha

3, Izin Komersial/Operasi (komitmennya
sertifikat Produk UKOT, Izin Edar,

/ sm]m; - Lu mc'm WERKAS DARI PERMENNES

. Izin i

. [ NO.006 TAHUN 2012

6. Pendaftaran Kepessertaa 1. Permohonan
BPJS ketenagakerjaan . 2. Susunan Direksi/Pengurus

7. Surat Pemyataan Kesediaan Mematuni dan 3, persyaratan Direksi tidak pemah
Menyelesaikan Perizinan Prasarana Usaha terfibat pelanggaran

8, Surat Pemyataan | ¥ 4, Surat Pemy; Keseiaan bekerja
perizinan komersialoperasional Penuh dan TTK penanggung jawab

5. Surat Pengangkatan penanggung
TEMBUSAN jawab dari pimpinan pefusahaan
" 6. Foto Kopi STRTTK
1. Kepala Balal Besar POM Pontianak B :
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab / Kota 7. Daltar Peralatan mesin yang digunakan

GRATIS

tradisional yang akan dibuat
9, Daftar jumiah tenaga kerja
dan tempat penguasaannya

e

=

X Syarat
. pengajuan izin
. sesuai dengan

PMK 56 tahun 2014
tentang izin dan
kalsifikasi

rumah sakit

masing-masing bentuk sediaan obat
Tidak dipungut Biaya

1. Menerima berkas dari DPMPTSP
2. DPMPTSP Menerima informasi mengenai berkas yang sudah di verifikasi di Pelayanan Publik

3. Menyampaikan Rekomendasi ke DPMPTSP

Waktu Penyelesaian

2 Hari kerja
Administrasi : Proses verifikasi berkas dan kelengkapannya berlangsung

selama 1 s/d 2 Hari
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Pemerintah Provinsi Kalimantan Barat / Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Biaya/ Tarif Barat

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Sertifikat Distribusi Alkes

Pengaduan Layanan

Pengaduan dapat dilakukan melalui :

1) Tatap Muka langsung kepada Pejabat Pengelola Pengaduan;
2) Tertulis disampaikan ke Kotak Pengaduan;

3) WA : 089503151006

4) Telepon : (0561) 736745

5) Faximile : (0561) 733600

6) Email : sekretariatdinkeskalbar@gmail.com

7) Online melalui website SPAN-LAPOR! (www.lapor.go.id)
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