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Pemerintah Kab. Belitung Timur / Dinas Kesehatan

Standar Pelayanan Surat Rekomendasi |zin Toko Obat
No. SK :

Per syar atan

1. Surat permohonan bermaterai Rp. 6000,00

Alamat dan Denah tempat usaha

Fotokopi KTP pemilik sarana

Fotokopi KTP/Surat Domisili Tenaga Teknis Kefarmasian

Fotokopi ljazah dan surat Izin Kerja Tenaga Teknis Kefarmasian
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Surat pernyataan kesediaan Tenaga Teknis Kefarmasian untuk bekerja sebagai tanggungjawab dan

tidak menjadi penanggungjawab di toko obat lain.
7. Fotokopi SITU
8. Surat Pernyataan bermaterai pemilik sarana toko obat tidak pernah melanggar peraturan kefarmasian
9. Rekomendasi dari pimpinan UPTD Puskesmas setempat
10. Foto pemilik usaha uk. 4x6 sebanyak 3 lembar dan 3x4 3 lembar

11. Semua persyaratan dibawa dengan map kertas berwarna biru

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 24 Nov 2024 pukul 21:40. Klik di sini untuk melihat halaman

asli.



https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8103168/pemerintah-kab-belitung-timur/standar-pelayanan-surat-rekomendasi-izin-toko-obat
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PEMOHON

KADINKES
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KADIB YANKES
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KASIE YANKES
PENGELOLA PENGADUNA PENGELOLA PROGRAM
.
Y
BERKAS TDK LENGKAP BERKAS LENGKAP
PEMBERITAHUAN KE PEMOHON SESUAI

IZIN DIBERIKAN

1. Pemohon (Pemilik Toko Obat) Mengajukan permohonan tertulis kepada Kepala Dinas Kesehatan, PP

dan KB Kab. Belitung Timur dengan melampirkan persyaratan

2. Setelah persyaratan administrasi lengkap, Kepala Dinas Kesehatan, PP dan KB Kab. Belitung Timur
menugaskan tim perizinan untuk mengadakan penilaian kelapangan yang hasil pemeriksaannya

dituangkan dalam Berita Acara Pemeriksaan (BAP)

3. Bagi permohonan yang sudah memenuhi persyaratan dan disetujui oleh Kepala Dinas Kesehatan, PP

dan KB Kab. Belitung Timur 3 (tiga) hari sejak permohonan (berkas lengkap) diterima

4. Surat Izin Toko Obat berlaku selama sesuai masa berlaku STR penanggungjawab apoteker yang masih

berlaku

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 24 Nov 2024 pukul 21:40. Klik di sini untuk melihat halaman

asli.
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Waktu Penyelesaian
3 Hari kerja

Pembutan Surat Rekomendasi Izin Toko Obat, dapat diselesaikan dalam waktu 3 Hari Kerja

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Rekomendasi Izin Toko Obat

Pengaduan Layanan

Layanan pengaduan Bisa dilakukan secara daring
website : www.dinkesppkb.belitungtimurkab.go.id/content/pengaduan

facebook : https://www.facebook.com/dinkes.belitungtim

email : dinkeskabbeltim@gmail.com

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 24 Nov 2024 pukul 21:40. Klik di sini untuk melihat halaman

asli.
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