SURAT IZIN PRAKTEK DOKTER SPESIALIS

NO

KOMPONEN

URAIAN

Produk Layanan

Surat Izin Praktek Dokter Spesialis

Persyaratan

Surat Ipermohonan di tujukan ke Kepala Dinas
Surat Keterangan sehat dari dokter

Fotocopy ljazah / Legalisir

Fotocopy Transkip Nilai / Legalisir

Surat Tanda Registrasi (STR)

Rekomendasi dari IDI ( Ikatan Dokter Indonesia )
Surat Keterangan Domisili ( KTP )

Pas Foto 4x6 berwarna terbaru sebanyak 3 Lembar
Denah / Lokasi tempat Kerja

. Rekomendasi dari pimpinan institusi tempat praktek

Sistem Mekanismes dan Prosedur

abrwn

Pl RBOooNoaR~LONOE

Surat Pemohonnan di Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar dan
Tradisional

Pemeriksaan berkas ( tidak lengkap di kembalikan )

Survey Kelapangan ( bila perlu )

Penetapan SKDR

Penyerahan lzin

Waktu Pelayanan

Waktu Pelayanan 14 ( empat belas ) Hari Kerja

Biaya / Tarif

Tidak di punggut biaya

Pengelola Pengaduan

082154485242




