
Nama dokter :

Alamat :

1 Ada Tidak ada

a Tensi 

b Stetoscope

c Termometer

d Minor Set

e Senter / Baterai

f Timbangan

g Tinggi Badan

h Tempat Tidur

i Kursi Pasien

j Kursi Petugas

k Meja Petugas

l APAR

m Sterilisator

n Resep dokter

2

a Ukuran papan nama maksimal 1 x 1,5 M

b Tulisan huruf balok warna hitam dasar putih

c Pemasangan papan nama pada tempat yang mudah dan jelas 

terbaca oleh masyarakat

3

a Mempunyai  ruang periksa

b Mempunyai  ruang administrasi

c Mempunyai ruang tunggu & kamar mandi / WC

d Setiap ruang diatas minimal 2 x 3 M

e Setiap ruang mempunyai ventilasi & penerangan 

pencahayaan yang cukup

f Di ruang periksa tersedia Wastafel

4 Kelengkapan pembukuan & Formulir - formulir

a. Rekam Medis

b Buku register pasien 

c Formulir  rujukan 

d Surat keterangan sakit 

4 Pengadaan Obat 

5 Rekomendasi

Batang…………….

Yang dikunjungi Tim Monitoring

1 ………

2 ……….
…………………………..

Tata ruang

PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN

Jalan Jenderal sudirman No 17 telp 0285 391479 Batang

CHEK LIST MONITORING PRAKTEK DOKTER SWASTA

 Papan nama

Daftar inventaris alat


