
Pelayanan rekomendasi izin usaha apotek
No. SK :

Persyaratan

1. Administrasi (KTP, STRA, SIPA, Bukti Pembayaran PAD)

2. Peta Lokasi

3. Denah Bangunan

4. Daftar SDM

5. Daftar Sarana dan Prasarana

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

Waktu Penyelesaian

9 Hari

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Rekomendasi Izin Apotek

Pengaduan Layanan

Nomor Telepon 0851-7672-3193

Dinas Kesehatan

Jln Baru Kelurahan Tapuang Kecamatan Tahuna Timur 95815 043221432 

Pemerintah Kab. Kepulauan Sangihe / Dinas Kesehatan

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Selasa, 04 Feb 2025 pukul 16:34. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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