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Surat Keterangan Kesesuaian Standar Klinik Pratama Non Rawat
I nap

No. SK :

Per syar atan

1. Permohonan

Ftcp KTP pemohon

Ftcp NPWP

Surat keterangan hanya melakukan tindakan bedah kecil tanpa anastesi umum/ spinal (bermaterai)
Surat pernyataan bangunan klinik tidak menyatu dengan hunian

Dokumen Self Assesment Klinik

N o v A~ WN

Pemenuhan persyaratan denah bangunan terdiri dari: Ruang pendaftaran, Ruang administrasi, Ruang
tunggu, Ruang Konsultasi / Ruang pemeriksaan, Ruang Tindakan, Ruang Pojok Asi, Kamar mandi
pasien, Ruang Farmasi, Ruang Gawat darurat, Ruang Staf Klinik, Ruang Sterilisasi, Ruang TPS, Ruang

lain sesuai dengan kebutuhan

8. Profil Klinik (Nama dan Alamat lengkap klinik, Struktur Organisasi, Visi, Misi, Tujuan, waktu

penyelenggaraan )
9. SOP Semua Pelayanan yang ada di klinik
10. Alur Pelayanan diklinik
11. IMB

12. Bukti kepemilikan

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Sabtu, 15 Feb 2025 pukul 12:10. Klik di sini untuk melihat halaman asli.



http://dinkes.tegalkota.go.id
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8049370/dinas-kesehatan/surat-keterangan-kesesuaian-standar-klinik-pratama-non-rawat-inap

Dinas K esehatan

JL. PROKLAMASI NOMOR 16 52111 353351
dinkes.tegalkota.go.id

Pemerintah Kota Tegal / Dinas Kesehatan

__'\ -
i

Al WS :
/ ﬁ/ % SIE. PERWINAN
PEMBIAYAAN DAN SDMK

Vs

CEK KELENGKAPAN
BERKAS

¥

E KUNUNGAN LOKAS |

KELENGKAPAN SARANA
DAN PRASARANA
_ " TERBIT
m LAYAK * SURAT IZIN /
REKOMENDASI

1. Pemohon a. Meminta informasi persyaratan dan formulir permohonan kepada Petugas b. Melengkapi

persyaratan permohonan c. Mendaftarkan berkas permohonan kepada Petugas

2. Petugas pendaftaran a. Menerima dan mengecek kelengkapan berkas permohonan, apabila terdapat
kekurangan persyaratan maka tidak dapat diterima dan dikembalikan kepada pemohon untuk
dilengkapi, apabila sudah lengkap maka diberikan resi. b. Berkas permohonan diajukan kepada Kepala

nformasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Sabtu, 15 Feb 2025 pukul 12:710. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
Dinas Kesehatan untuk me‘%%‘a‘p‘ar%aﬁﬂdwposm c. Kepala Dinas mendisposisikan kepada Kepala

Bidang dan diteruskan ke subkoordinator Perizinan untuk ditindaklanjuti oleh petugas perizinan. d.
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Waktu Penyelesaian

20 Hari

Biaya/ Tarif
Tidak dipungut biaya
Produk Pelayanan

1. Surat Keterangan Kesesuaian Standar Klinik Pratama

Pengaduan Layanan

1. Langsung dapat dilakukan melalui petugas pendaftaran
2. Melalui Telp. (0283) 353351 Fax. (0283) 353351

3. Website : dinkes.tegalkota.go.id

4. Melalui kotak saran

5. Mengirim surat

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Sabtu, 15 Feb 2025 pukul 12:10. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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