Dinas K esehatan
Y
E Jalan Batalipu Kel Leok 2 Kab. Buol 94564 0

Pemerintah Kab. Buol / Dinas Kesehatan

Rekomendas |1zin Rumah Sakit Tipe C dan D
No. SK :

Per syar atan

1. Permohonan

Laporan Pelayanan Rumah Sakit Minimal 3 Bulan Terakhir
Daftar Sumber daya

Daftar Sarana dan Prasarana

Status Badan Hukum

Struktur Organisasi

Peraturan Internal Rumah Sakit

© N o ok~ W DN

Satuan Pemeriksaan Internal

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. Permohonan di ajukan ke Dinas Kesehatan

Waktu Penyelesaian

14 Hari

11 Hari Visitase dan 3 Penerbitan Surat Rekomendasi
Biaya/ Tarif
Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Rekomendasi Izin Rumah Sakit Tipe C dan D

Pengaduan Layanan

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 26 May 2024 pukul 18:40. Klik di sini untuk melihat halaman

asli.


https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8056317/pemerintah-kab-buol/rekomendasi-izin-rumah-sakit-tipe-c-dan-d
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