
Surat Izin Praktik Apoteker
No. SK :

Persyaratan

1. Surat Permohonan bermaterai

2. Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA)

3. Ijazah terakhir

4. Foto Copy Surat Penugasan

5. Surat Keterangan dari Pemilik Sarana Apotek (PSA)

6. Surat Pernyataan tidak bekerja pada Perusahaan Farmasi dan Apotek Lain

7. Surat Keterangan Berbadan Sehat dari Dokter/Rumah Sakit yang ditunjuk

8. Foto Copy Akte Notaris perjanjian kerjasama Pemilik dan Apoteker

9. Pas Foto 3 x 4 (2 Lembar)

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. Datang ke DISPMPTSPTK dan menyiapkan syarat-syarat

2. Pastikan dokumen syarat lengkap dan legal

3. Petugas memverifikasi dokumen syarat

4. Bila semua dokumen lengkap dan legal, petugas memproses izin tersebut

Waktu Penyelesaian

7 Hari kerja

Dapat diselesaikan/diterbitkan dalam waktu 7 hari kerja

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA)
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Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Jl. Terminal Induk Nendagung Kota Pagar Alam 31527 081367966300 

https://www.facebook.com.dinas .perizinan//

Pemerintah Kota Pagar Alam / Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Sabtu, 24 Aug 2024 pukul 23:24. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

http://https://www.facebook.com.dinas .perizinan//
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8058574/pemerintah-kota-pagar-alam/surat-izin-praktik-apoteker


Pengaduan Layanan

-
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