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PERSYARATAN SURAT IZIN OPERASIONAL KLINIK )
Formulir Permohonan Alur Penerbitan

Fotocopy/Salinan Pendirian Badan Usaha Kecuali Untuk Surat Izin Operasional Klinik
Kepemilikan Perorangan Dokumen Tidak

Fotocopy KTP Lengkap

Fotocopy NPWP

Rekomendasi Dari OPD Teknis

Surat Izin Yang Melalui OSS (NIB dan Lain-Lain)

Kelengkapan Bangunan Pelayanan Disesuaikan Dengan Syarat
Kesehatan Untuk Pelayanan Kesehatan

Bukti Hak Kepemilikan Atau Penggunaan Tanah Atau lzin Atau
Penggunaan Tanah Atau Izin Penggunaan Bangunan Untuk
Penyelenggaraan Kegiatan Bagi Pemilik Pribadi Atau Surat Kontrak
Minimal 5 (Lima) Tahun Bagi Yang Menyewa Bangunan Untuk
Penyelenggaraan Kegiatan

Profil Klinik Yang Akan Diberikan Meliputi Struktur Organisasi
Pengurusan, Tenaga Kesehatan, Sarana Dan Prasarana, dan
Peralatan Serta Pelayanan Yang Diberikan

Dokumen Upaya Pengelolaan Lingkungan Hidup (UKL) Dan Upaya
Pemantauan Lingkungan (UPL)

Fotocopy SIP Dan SITP Dokter Setempat Sebagai Penanggung

Front Office (FO)

Loket DPMPTSP Memverifikasi
Berkas

v
Pemrosesan Data

DET)!

Penerbitan Dokumen

Penyerahan
Dokumen b

Jawab
Fotocopy ljazah dan STR Paramedis (Bidan/Perawat)
. Surat Izin Kerja Untuk Paramedis (SIPP Dan SIPB) Informasi
Pas Foto Ukuran 4x6 Dan 3x4 Sebanyak 3 Lembar 1. Jangka Waktu Pelayanan:
(Penanggungjawab Klinik) Maksimal 5 (Lima) Hari Kerja
. Surat Pernyataan Sanggup Dan Patuh Terhadap Peraturan 5 SB?;TIf/hTaBS;FaSLengkap
Perundang-Undangan Yang Berlaku " Tanpa Dikenakan Biaya (Gratis)

Catatan: Berkas 2 Rangkap (Menggunakan Map Plastik)




