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Pemerintah Kota Bengkulu / Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

_ Satu Pintu _ _
Surat lzin Praktik TerapisWicara
No. SK :
Per syar atan

1. Scan asli KTP

Scan asli ijazah

Scan asli STR yang masih berlaku

Scan asli SIKTW atau SIPTW pertama (untuk permohonan SIKTW atau SIPTW kedua)
Scan asli surat pernyataan memiliki tempat praktik mandiri

Scan asli surat keterangan/ pengantar puskesmas di wilayah berpraktik secara mandiri

Scan asli surat keterangan sehat dari dokter yang memiliki SIP
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Scan asli rekomendasi dari Organisasi Profesi

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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Satu Pintu

SOP ONLINE SIPADEK TTE

Tim Teknis Memeriksa dokumen

Memeriksa dokumen permohonan permohonan, memverifikasi data
beserta persyaratan, membuat permohonan dan rekomendasi
laporan hasil pemeriksaan/ Tim Teknis, Memvalidasi draft
rekomendasi dokumen izin

Contents Title

kelengkapan 1 Memeriksa dokumen permohonan,
persyaratan dan data pemohon, memverifikasi data permohonan
Jika tidak lengkap mengembalikan dan rekomendasi Tim Teknis,
ke pemohon, dan memproses Memvalidasi draft dokumen Izin.
permohonan yang lengkap untuk
diteruskan ke Tim Teknis

KepalaDinas

Menyetujui dan
menetapkan dokumen
izin, atau menyetujui
dan menetapkan surat
penolakan

1. Pemohon mendaftar melalui website dpmptsp.bengkulukota.go.id dengan mengisi data dan

mengupload dokumen persyaratan yang lengkap dan benar

2. Petugas memeriksa kelengkapan dokumen persyaratan dan data pemohon. Jika lengkap petugas

memproses permohonan ke Tim Teknis, namun jika tidak lengkap dikembalikan ke pemohon
3. Tim teknis memeriksa dokumen, membuat berita acara dan laporan hasil pemeriksaan/ rekomendasi

4. Kepala Seksi memeriksa dokumen permohonan, memverifikasi data permohonan dan rekomendasi

Tim Teknis, Memvalidasi draft dokumen Izin

5. Kepala Bidang memeriksa dokumen permohonan, memverifikasi data permohonan dan rekomendasi

Tim Teknis, Memvalidasi draft dokumen izin

6. Kepala Dinas Menyetujui dan menetapkan dokumen izin, atau menyetujui dan menetapkan surat

penolakan

7. Pemohon mengisi survey kepuasan masyarakat melalui website, kemudian dilanjutkan dengan

mengunduh dokumen izin yang telah ditetapkan

Waktu Penyelesaian

15 Hari kerja
3 (tiga) hari kerja di DPMPTSP Kota Bengkulu.

12 (dua belas) hari kerja di Tim Teknis Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
Biaya/ Tarif
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Satu Pintu
Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan
1. Surat Izin Praktik Terapis Wicara (SIPTW)

Pengaduan Layanan

Pengaduan Langsung : Loket Pengaduan

Pengaduan Tidak Langsung

a. Kotak Pengaduan

b. Alamat Surat : JI. Basuki Rahmat No. 40 Kel. Sawah Lebar Baru Kec. Ratu Agung Kota Bengkulu.

e. Website : dpmptsp.bengkulukota.go.id
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