STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
REKOVENDASI PERIJINAN APOTEK

A. PERSYARATAN REKOMENDASI [JIN APOTEK

1. Surat Permohonan (formulir Sudah Disediakan)

2. Folo Copy Surat ljin Prakiek Apoteker

3. Folo Copy Kip Apoteker Dan Pemilik Sarana Apolel (psa)

4.daftar Tenaga Teknis Kefarmasian (dilampiri Foto Copy Surat fjin
Kerja Tenaga Teknis Kefarmasian

S.daftar Terperinci Peralatan Yang Ada Di Apotel
6. Daftar Kepustakaan Apotek

1. Surat Pemyatazn Dari Apoteker Bahwa Yang Bersanghutan Tidz)

Bekerja Tetap Pada Perusahaan Farmasi / Sarana Pelayanan Kefarmasfan Lain
8. Sural Pernyataan Dari Pemllifs Sarana Apotek Bahwa Tidak Pernah

Terlibat Pelanggaran Peraturan Perubdang - Undangan Di Bidang Farmasi / Obat

9. Alite Perjanjian Kerjasama Antara Apoteker Dengan Pemilik Sarana Apolek
( Bagi Pemohon Yang Bekerjasama Dengan PSA)

B. PROSEDUR PELAYANAN

1. Pemohon Datang Ke Dinas Kesehatan Kab. Batang Bagian Per 22n

. Uanglsi Fomnulir Permohonan Dilengkapi Persyaratan

3. Pemeriksaan! Kunjungan Ke Lokasi Apofek

4. Pembuatan Surat Rekomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Dibei Kuasa)
Untuk Dibaia Ke DPEIPTSP Dan Naker Kab. Batang

C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN
- Gratis 1 Hari Kerja

Scanne d with CamScanner



"~ STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
REKOIENDAS! Wil TOKO OBAT

A. PERSYARATAN REKOMENDASI TOKO OBAT

4, Surat Permohonan ( Formulir Sudzh Disedialan )

2. Surat Pernyataan Kesanggupan Menjadi Penanggung Javveh Telinis
0'ch Teknis Kefarmasian  TTK )

3. Fato Copy Surat ljin Kerja Tenaga Telnis Kefarmasian

4, Foto Copy Kip Pemilik Dan Penanggung Jawab Telmis

5, Surat Pernyataan Dari Penaggung Jawab Teknis Balitva Tolto Obat
Tidak Akan Menjual Golongan Obat Keras

6. Foto Copy Surat [jin Gangguan ( HO )

B. PROSEDUR PELAYANAN

1, Pemohon Datang Ke Dinas Kesehatan Kab. Batang Bagian Peri;inan

2, 1"=ngisi Formullr Permahonan Dilengkiapi Persyaratan

3, Pemariksaan | kunjungan Ke Lokasi Toko Obat

4, Pernbuatan Surat Relromendasi

5. Pengambilan Surat Relomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Diberi Kuasa)
Untuk Dibawa e DPIPTSP Dan Nalter i{ab. Batang

C. BIAYA "~ D.WAKTU PROSES PELAYANAN
Gratis 7 Hari Kerja



STAKDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
REKQ!"ENDASI REGRISTASI PENGOBAT TRADISIONAL

A. PERSYARATAN

{. Surat Permohonan ( Formulir Sudah Disedialan )

2. Surat Ke{erangan Dari Kepala Desa / Lurah Tempat Melakukan

Pekerjaan Sebagai Pengobat Tradisional

3. Surat Rekomendasi Dari Kepala Puskesmas Sefempat

4. Surat Rekomendasi Dari Kantor Kementrian Agama Batang
( Untuk Battra Dengan Doa - Doa ) / Dari Kejaksaan Negeri Batang
( Batira Ketrampilan Dan Ramuan )

9. Biodata Pengobat Tradisional ( Formulir Sudah Disedialan )

6. Dafiar Ramuan Yang Digunakan (untuk Battra Ramuan )

1.Pas Foto Berwamna Ukuran 4 X 6 Cm 2 Lembar Dan 3x 4 Cm 2 Lembar
8.Foto Copy Kip Pemohon

B. PROSEDUR PELAYANAN

1. Pemohon Datang Ke Dinas Kesehatan Kab. Batang Bagian Perijinan

2. ["engisi Formulir Permohonan Dilengkapi Persyaratan

3. Pemeriksaan / Kunjungan Ke Tempat Dilakukannya Praldel
Pengobz! Tradisional

4. Pembuatan Susat Relomendasi

C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN
Gratis 5 Han erja

nnnnn d with CamScanner



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
PEI"BERIAN REKOVENDASI SERTIFIKAT PRODUKS!
RUEAH TANGGA ( SPP - RT)

A. PERSYARATAN

1, Surat Permohonan ( Formulir Sudah Disediakan )

2.surat Rekomendasi Dari Puskesmas Setempat

3. Contoh Produk Yang Sudah Dikemas Dan Berlabel

4 serfifikat Penyuluhankeamanan Pangan ( Bagi Pemohon

Yang Belum ["empunyai Sertifikat ( PP )

5.Surat Pernyataan Akan [lengikuti Penyuluhankeamanan Pangan
( Bagi Pemohon Yang Belum [lempuyai Seriifikat PKP )

6.Foto Copy Ktp Pemohon

1.Pas Foto Berwarna Ukuran 4 X 6 Cm Sebanyak 2 Lembar
. Prosedur Pelayanan

B. PROSEDUR PELAYANAN

1. Pemohon Datang Ke Dinas Kesehatan iab. Batang Bagian Perijinan
2, [engisi Formulir Permohonan Dilengkapi Persyaratan

3, Pemeriksaan/ Kunjungan Ketempat Produlsi Dan Pengambilan Sampel Air
4, Pengujian Sampel Alr Di Laboraturium Kesehatan

5. Pembuatan Surat Rekomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Diberi Kuasa)
Untuk Dibawa Ke DPI"PTSP Dan Naker Kzb. Batang

C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN

Biaya Pemeriksaan Alr 0 .
Di Laboraturium Sebesar 120,500 0 Hari Kerja

Scanne d with CamScanner



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAR
REKOVENDASI WIN OPTIK

A. PERSYARATAN

1. Surat Permohonan ( Formulir Sudah Disediakan )

2.Akte Pendirlan Perusahaan Optlkal

3. Foto Copy Pemaohion

4.Surat ljin Tempat Usaha

5.Surat Pernyataan Kesediaan Refrakslonist Optisien ( RO ) Untuk Menjadi
Penanggung Jawab

6. Surat Perjan|lan Pemilik Sarana Dengan RO

7. Surat Keterangan Domisili RO

8.SI{RO

9. Surat Pemyataan Kerjasama Dari Laboraturium Optik ( Bila Optikal Tidal
["emiliki Laboraturium Sendiri )

10. Daftar Sarana Dan Peralatan Yang Akan Digunakan

11. Daftar Pegawai Serta Tugas Dan Fungsinya

12. Denah Ruangan

13. Surat Keterangan Dari Organisasi Profesi Bahwa RO Yang Diajukan Hanya
Menjadi Penanggumg Jawab Dari Optikal Yang NMengajukan Tersebut

B. PROSEDUR PELAYANAN

1. Pemohon Datang Ke Dinas Kesehatan ({ab. Batang Bagian Perijinan

2. Mengisi Formulir Permohonan Dilengkapi Persyaratan

3. Pemeriksaan/ Kunjungan Kelokasi Optil

4. Pembuatan Surat Rekomendasi

5. Pengambilan Surat Rekomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Diberi Kuasa)
Untuk Dibawa e DPIPTSP Dan Naker Kab. Batang

C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN
Gratis 7 Hari Kerja

Scanned with CamSEanner
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
REKOMENDAS! 1IN LABORATURIUN KLINIK
A. REKOMENDASI IJIN LABORATURIAUM KLINIK

1. Surat Permohonan (formulir Sudah Disedialcan)
2. Foto Copy Ktp Pemohon

3. Foto Copy Akte Pendirian Badan Pemohon
(jilca Berbentulc Badan Usaha)

4.surat Pernyataan Kesanggupan Penanggung Jawab Teknig

5.surat Pernyataan [lasing - [asing Tenaga Teknls | Administrasi

6. Surat Pernyataan Kesediaan engikuti Perogram Pemantapan Mutu
1. Data Kelenglkzpan Bangunan Dan Peralatan

8. Foto Copy Surat ljin Ganguan ( Ho ) |

B. PROSEDUR PELAYANAN

1. Pemohon Datang Ke Dinas Kesehatan Kab, Batang Bzgian Perijinan

2. llengisi Formu!ir Permohonan Dilengkapi Persyaraten

3, Pemeriksaan/ Kunjungan Ke Lokasi Laboraturium itk

4. Pengambilan Surat Relomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Diberi Kuasa)
Untul Dibawa Ke DPLIPTSP Dan Nalcer Kab. Batang

C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN
Gratis 7 Hari Kerja

Scanned with CamScanner
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STADAR OPERASIONAL P_RO’“EUR PELAYANAN .
REKOLTENDASI PERIJINAR KL

A. PERSYARATAN

1. Surat Permohonan Difujulian Kepada Kepala Dinas Kesehatan
2, Folo Copy Pemohon | Pimpinan Badan Usala (

3. Folo Copy Altz Pendlrian Badan Usahg (Jila Pemilil Nerbadan Usaha) |

Falo Copy Pendirlan Yayasan (jilka Pemilil Berbentul Yayasan )
4.5urat Pemyataan Pongalolaan Linglwngan Untuk Klinik Rawat Jalan

9.Dolwmen UKL - UPL ( Upaya Pengelolaan Dan Pengendalian Lingkungan )
Undutc Klinik Raveat Inap

6. Profil Klinils [eliputi Surat Penunjukan Penanggung Jawab Klinil,

Sarana Dan Prasarana, Strulttur Organisasi Daftar Ketenaga Kerjaan,
Daftar Peralatan, Data Jenis Pelayanan

1. Foto Copy [jin Gangguan (HO)

B. PROSEDUR PELAYANAN
1. Pemnohon Datang Ke Dinas Kesehatan Kab. Batang Bagian Perijinan
2. ["engisi Formulir Permohonan Dilngkapi Persyaratan
3, Pemeriksaan/ Kunjungan Ke Lokasi Kiinll
4. Pembuatan Surat Rekomendasi
9. Pengambilan Sural Rekomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Diberi Kuasa)
Untuk Dibawa Ke DPIPTSP Dan Naker Kab. Batang

C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN
Gratis T Hari Keria

Scanned with CamScanner



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
REKOLIENDASI IJIN PRAKTEI TENAGA KESEHATAN

( BIDAN, PERAWAT, TENAGA TEKNIS KEFARMASIAN,
REFRAKSIONIST OPTISIEN, ANALIS KESEHATAN, RADIOGRAFER, TENAGA GIZ! )

A. PERSYARATAN

1. Surat Permohonan  Formuli Sudah Disediakan)

L Folo Copy Surat Tanda Registrasi  STR ) Yang Dilegalicir

3. Stret Ke'zrangan Dari Pimpinan | Penanggung Jawab Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tempat Belerja Bzhira Pemohon Bener - Benar Belterja Di Tempat Tersebu.

d, Relomendzsi Dari Organisasi Profesi

5.FoloCopy Kip Pemohon
. Pas Foto Bsrvama Ulkuran 4 X 6 Cm 2 Lembar Dan 3x 4 G 2 Lembar

B. PROSEDUR PELAYANAN

4, Pemaohon Datang Ke Dinas Kesehatan Kab. Batang Bagian Perijinan
2.["engisi Formulir Permohonan Dilengkapi Persyaratan

3, Pembuatan Surat Reliomendasi |
4. Pengznbilan Surat Relomendasi Oleh Pemohon ( Atau Yang Dioeri Kuasa)

Unfuk Dibaiva Ke DPLIPTSP Dan Nelier Kab. Batang
C. BIAYA D. WAKTU PROSES PELAYANAN

Gratis 3 Hari Kerja
Kritilc Dan Saran :
Email : Yankesbta@gmail.com

Scanned with CamScanner



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PELAYANAN
REKOMENDAS! IN PRAKTEI TENAGA KESEHATAN
( DOKTER, APOTEKER, BIDAN, PERAWAT |

A. PERSYARATAN

1, Surat Permohonan ( Formulir Sudah Disediakian )

2. Foto Copy Surat Tanda Registrasi ( STR ) Yang Dilegallsir
3. Surat Pernyataan "empunyai Tempat Prelek

4, Relomendasi Dari Organisasi Profcsi

5. Feto Copy Ktp Pemohon
8. Pas Foto Berwarna Uluran 4 X 6 Cim 2 Lembar Dan 3x 4 Cm 2 Lembar

B. PROSEDUR PELAYANAN

1, Pemohon Datang e Dinas Kesehatzn Kab, Batang Baglan Perijinan
2."angisi Formully Permohonan Dilenghapi Persyaratan
3, Pemerilsaan fkunjungan Ke Tempat Preldek:

4, Pembuatan Suret Relomendasi
5, Pengambilan Surat Rekomendasi Olch Pemohon  Atau Yang Diben Kuasa)
Untuk Dibawa Ke DPI!PTSP Dan Naker Kab. Batang

C. BIAYA D, WAKTU PROSES PELAYANAN
Cratis 5 Hari Kerja

Scanne d with CamScanner




