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Surat Rekomendasi |zin Praktek Perawat Gigi
No. SK :

Per syaratan

1. Permohonan
. Foto Kopi KTP

. Foto Kopi STR

2

3

4. Surat Keterangan Berbadan Sehat

5. Surat Rekomendasi dari Organisasi Anggota Profesi
6

. Foto Kopi ljazah dan transkip Nilai

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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PEMERINTAH KABUPATEN BUOL
DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA
Alamat : dalan Batalipu No. Kel, Leok Il Kec Bias Tl / Fax (OUS) 211396/241311

PROSEDUR PELAYANAN REKOMENDASI
SURAT IZIN PRAKTEK TENAGA KESEHATAN

-

Pemohon
. membawa
Rekomendasi
. kelengkapan berkas
diserahkan

Izin Paraktek

Merkas !verikasi
| sesuai degan
[ “ ﬁ persyaratan dan
Surat Rekomendasi pemohon mengisi
: form

4

78]
_ﬂarkas di Periksa
vy dan ditelah cleh
" b

tenagza teknis dan

disesuizkan dengan
keadaan di
lapangan

'l(epala Bidang
melakukan paraf
rekomendasi

—
v Kepala Dinas
Kesehatan
menetapkan surat

Rekomendasi

Pemeriksaan
dilakukan apabila

Tidak dilakuakn |
pemeriksaan

» Praktek mandiri

N_‘( JI. Batalipu Kel. Leok Il Kec. Biau Kab. Buol Propinsi Sulawesi Tengah
¥ puoldinkes24@gmail.com o @dinkesbuol

dinkesbuol @ @dinkesbuol

Pemohon membawa kelengkapan Berkas

. Berkas diverikasi sesuai dengan persyatan dan pemohon mengisi form

. berkas diperiksa dan ditelaah oleh tenag teknis dan disesuiakan dengan keadaan dilapangan

2
3
4,
5

Kepala Bidang melakukan paraf Koordinasi

. Kepala Dinas menetapkan surat rekomendasi

Surat Rekomendasi diserahkan langsung atau melalui Email
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Waktu Penyelesaian

3 Hari

apabila Perawat Gigi bersangkutan Praktek mandiri maka dilakukan turun lapangan
Biaya/ Tarif
Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Rekomendasi Izin Praktik Perawat Gigi

Pengaduan Layanan

buoldinkes24@gmail.com
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