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Rekomendas 1zin Apotek
No. SK :

Per syar atan

1. Formulir Permohonan;

Foto Copy IMB;

Nomor Induk Berusaha (NIB);
Izin Lingkungan/SPPL;

Izin lokasi/Surat pernyataan izin lokasi tanpa komitmen;

o v A W N

Foto Copy Surat Tanda Register Apoteker (STRA) dengan menunjukkan aslinya dan Fotocopy Uji

Kompetensi Apoteker;
7. Foto Copy Surat Izin Praktek Apoteker (SIPA) dengan menunjukkan aslinya;
8. Denah Bangunan;
9. Daftar Sarana dan Prasarana (daftar terperinci alat perlengkapan apotek);
10. Sket lokasi.

11. BA Pemeriksaan

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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ALUR PELAYANAN
REKOMENDASI TEKNIS PERIZINAN APOTEK
&

REKOMENDASI TEKNIS PERIZINAN TOKO OBAT
TAHUN 2020

Memeriksa Kelengkapan Berkas
Pemohon Terkait Syarat Teknis
Izin Apotek/Toko Obat Sesuai
ketentuan  di  sistem  OSS
(STRA/STRTTK SIPA/SIPTTK,
Denah Bangunan, Daftar Sarana
dan Prasarana, NIB, lzin Usaha,
Izin Komersial)

kap & Di Proses
Berkas Tidak Lnng!uptﬂ Berkas Lenghkap i
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.:?_—' ) Berita Acara Pemeriksaan
(BAP)
Rekomendasi ditolak wkzlmmendui Diterima
| Menandatangani
Berita Acara
Pemeriksaan (BAP)
Rel dasi Teknis

CATATAN:

Petugas Teknis Terdiri Dori :
1) Tenaga Farmasi

2) Tenaga Lain Yang Menangani Bidang Sarana Atau Prasq

E 2

1. 1. Petugas setelah Menerima Email berkas Rekomendasi 1zin Apotek dari PTSP 2. Membuat Jadwal
Survei ke sarana Apotek 3. Membuat serta menyiapkan Berita Acara Pemeriksaan Izin Apotek 4.
Membuat Surat Rekomandasi Izin Apotek dan dikirim Email Ke PTSP

Waktu Penyelesaian
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Hari Kedua Membuat dan Menyiapkan surat tugas serta berita acara untuk melakukan survey terhadap

sarana

Hari ketiga melakukan survey ke sarana yang mengajukan izin

Hari Keempat dan kelima menunggu perbaikan kelengkapan administrasi

Hari ke enam membuat rekomendasi hasil survey untuk di teruskan ke BPMPTS

Hari ke tujuh menyampaikan dan mengirim email rekomendasi Izin Apotek ke BPMPTSP

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

7 Hari
Hari Pertama Pengecekan Email untuk Pengajuan izin apotek dari BPMPTSP
‘ 1. Surat Rekomendasi Izin Apotek

Pengaduan Layanan

Pengaduan langsung dapat dilakukan melalui petugas pendaftaran.

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Kamis, 26 Dec 2024 pukul 06:00. Klik di sini untuk melihat halaman asli.



http://https://dinkes.kuburayakab.go.id/
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8093293/pemerintah-kab-kubu-raya/rekomendasi-izin-apotek

