            …………………,……………………….20
Kepada 
Nomor
:




     
      Yth. Bupati Sumbawa 
Lampiran
: 1 (satu) gabung




Cq. Kepala Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu

Perihal
: Permohonan Izin Praktek Dokter        

       Kabupaten Sumbawa

                         






       di – 

             Sumbawa Besar

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
N a m a
:  

Tempat/tanggal lahir
:

P e k e r j a a n

:


A l a m a t

: 

Dengan ini kami mengajukan permohonan Izin Praktek Dokter ……………………………………. :

Nama Usaha

:  

Penanggung jawab Teknis
:

Alamat Usaha


: 


Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan  :

1. Foto copy KTP penanggung jawab;
2. Sket lokasi;
3. Surat Kesanggupan mentaati peraturan perundang – undangan;
4. Surat Pengangkatan sebagai Penanggung Jawab Oleh Kelompok/yayasan;
5. Surat Pernyataan kesanggupan diangkat sebagai penanggung jawab;
6. Surat keterangan sehat fisik dan mental dari Dokter yang mempunyai Izin Praktek;.
7. Rekomendasi dari Organisasi Ikatan Profesi;
8. Foto copy Ijazah sesuai profesi;
9. Foto Copy Akta Pendirian Usaha yang berbadan hukum;
10. Struktur Organisasi /Daftar ketenagaan dan uraian tugas;
11. Foto copy Izin praktek Dokter;
12. Izin lingkungan (UKL-UPL/ SPPL);
13. Foto Copy IMB;
14. Foto Copy Izin Ganggguan (HO);
15. Surat Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan.
Demikian permohonan kami, atas pertimbangan serta persetujuannya disampaikan                    terima kasih.     











                      Pemohon,

                                                                                                                              _____________________

Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Sumbawa di Sumbawa Besar

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama
:
.....................................................................................
Tempat/Tgl.Lahir
: .....................................................................................
Pekerjaan
:
.....................................................................................
Alamat
:
.....................................................................................



.....................................................................................

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa saya sanggup dan bersedia mentaati peraturan perundang-undangan dan kebijaksanaan yang berlaku, apabila pemerintah melaksanakan pengaturan dengan maksud lain dari izin yang telah saya peroleh demi kepentingan umum.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
                                                                                        …………..,....................................



                                    Yang membuat pernyataan




                                      ____________________
SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a 

:
Pekerjaan

:
J a b a t a n

: 
A l a m a t

: 
A g a m a

: 
No. KTP

: 
Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak pernah terlibat atau terkait dalam pelanggaran peraturan perundang undangan.

Demikian Surat Pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

                                                                                        …………..,....................................



                                    Yang membuat pernyataan




                                      ____________________
SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

N  a m a

: 

A l a m a t

:

Tempat tanggal lahir
:

Pendidikan

:

Tahun Lulus

:

Dengan ini menyatakan kesanggupan penanggung jawab teknis pada :

N a m a usaha

: 

A l a m a t usaha
:

Dimulai sejak …………………… tersebut melakukan kegiatan dan tidak bekerja sebagai penanggung jawab teknis pada swasta lain.

Terlampir kami sampaikan :

1. Foto kopi surat keterangan pengalaman kerja sebagai teknis 

2. Foto kopi ijazah kesarjanaan/brevet keahlian

3. Foto kopi Surat ijin Praktek Dokter

Demikian Pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

                                                                                        …………..,....................................



                                    Yang membuat pernyataan



                                      ____________________






                               2017
Nomor

:

Lampiran
; 1 (satu) gabung
Perihal

: Permohonan Izin Praktek Dokter 

Kepada Yth.
Bupati Sumbawa 
Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
       Kabupaten Sumbawa

       di – Sumbawa Besar

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a



:  
Tempat/tanggal lahir

:


:

A l a m a t


:


P e k e r j a a n


: 
Dengan ini kami mengajukan permohonan Izin Praktek Dokter :
N a m a
 Usaha


: 
A l a m a t Usaha

: 
Penanggung jawab Teknis 
:
Dengan lampiran lengkap masing-masing rangkap satu :
1. Foto copy KTP penanggung jawab;
2. Sket lokasi;
3. Surat Kesanggupan mentaati peraturan perundang – undangan;
4. Surat Pengangkatan sebagai Penanggung Jawab Oleh Kelompok/yayasan;
5. Surat Pernyataan kesanggupan diangkat sebagai penanggung jawab;
6. Surat keterangan sehat fisik dan mental dari Dokter yang mempunyai Izin Praktek;.
7. Rekomendasi dari Organisasi Ikatan Profesi;
8. Foto copy Ijazah sesuai profesi;
9. Foto Copy Akta Pendirian Usaha yang berbadan hukum;
10. Struktur Organisasi /Daftar ketenagaan dan uraian tugas;
11. Foto copy Izin praktek Dokter;
12. Izin lingkungan (UKL-UPL/ SPPL);
13. Foto Copy IMB;
14. Foto Copy Izin Ganggguan (HO);
15. Surat Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan.
Demikian permohonan ini dibuat dengan harapan dapat disetujui.











                      Pemohon,

                                                                                                                                      ………………….

Tembusan :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Sumbawa di Sumbawa Besar

                             





                         ,                                   2017
Nomor

:

Lampiran
; 1 (satu) gabung
Perihal

: Permohonan Perpanjangan




  Izin Praktek Dokter


Kepada Yth.

Kepala Kantor Pelayanan Perizinan terpadu

Kabupaten Sumbawa

Di – Sumbawa Besar

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a



:  

Tempat/tanggal lahir

:


:

A l a m a t


:


P e k e r j a a n


: 

Dengan ini kami mengajukan permohonan Izin Praktek Dokter :
N a m a
 Usaha


: 
A l a m a t Usaha

: 

Penanggung jawab Teknis 
:

Dengan lampiran lengkap masing-masing rangkap satu :
1. Foto copy KTP penanggung jawab;
2. Surat Kesanggupan mentaati peraturan perundang – undangan;
3. Surat Pengangkatan sebagai Penanggung Jawab Oleh Kelompok/yayasan;
4. Surat Pernyataan kesanggupan diangkat sebagai penanggung jawab;
5. Surat keterangan sehat fisik dan mental dari Dokter yang mempunyai Izin Praktek;.
6. Foto copy Ijazah sesuai profesi;
7. Struktur Organisasi /Daftar ketenagaan dan uraian tugas;
8. Foto copy Izin praktek Dokter;
9. Foto Copy Surat Izin Praktek Perawat;
10. Foto Copy IMB;
11. Foto Copy Izin Ganggguan (HO);
12. Surat Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan.
Demikian permohonan ini dibuat dengan harapan dapat disetujui.











                      Pemohon,

                                                                                                                                      ………………….

Tembusan :

13. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Sumbawa di Sumbawa Besar

	SKET LOKASI 

                      U




B
T

S


	Digambar oleh

----------------------------

	
	Setuju Pemilik

--------------------------------

	
	Mengetahui Kepala Desa

-----------------------

	
	Mengetahui Camat

------------------------




SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

N a m a 

:
Pekerjaan

:
J a b a t a n

: 
A l a m a t

: 
A g a m a

: 
No. KTP

: 
Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak pernah terlibat atau terkait dalam pelanggaran peraturan perundang undangan.

Demikian Surat Pernyataan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

  





Sumbawa Besar,

Yang membuat pernyataan








     Penanggung Jawab,


Materei Rp. 6000






___________________

SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :

N  a m a

: 

A l a m a t

:

Tempat tanggal lahir
:

Pendidikan

:

Tahun Lulus

:

Dengan ini menyatakan kesanggupan penanggung jawab teknis pada :

N a m a usaha

: 

A l a m a t usaha
:

Dimulai sejak …………………… tersebut melakukan kegiatan dan tidak bekerja sebagai penanggung jawab teknis pada swasta lain.

Terlampir kami sampaikan :

4. Foto kopi surat keterangan pengalaman kerja sebagai teknis 
5. Foto kopi ijazah kesarjanaan/brevet keahlian

6. Foto kopi Surat ijin Praktek Dokter

Demikian Pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.








Sumbawa Besar,

Yang membuat pernyataan,

​​​______________




Materai           Rp. 6000








Materai           Rp. 6000











