3

DPMPTSP
Kabupaten Kepulauan Mentawai

*+ Persyaratan

1. Men - Blangk
1. Fotokopi lzajah yang dilegalisir; Permohibnan e
2. Fotokopi STRTS yang masih berlaku, 2. Menyerahkan syarat-
dilegalisir; . , syarat permohonan
ﬁ 3. Surat Keterangan Sehat Fisik dari 3. Pewirocesan berkas
d;;l;ter yang memiliki Surat Izin Praktek 4. Tinjauan lapangangan jika
(S1P) . diperlukan
4, Surat pernyataan mempunyai tempat 5. Penetapan lzin
Praktek atau surat keterangan dari 6 P etk i
fasilitas pelayanan kesehatan sebagai
tempat prakteknya;
5. Surat rekomendasi dari organisasi
; J . E
profesi, sesuai tempat praktek; e Produk
6. Pas foto berwarna ukuran 4x6
sebanyak 3 (tiga) lembar dan 3x4 Surat Izin Praktek Tenaga
sebanyak 2 lembar Sanitarian (SIPTS)
7. foto copy KTP
8. SIKTS Pertama (untuk permohonan %
SIKTS yang kedua) % Pengaduan
ﬁ 0:0 waktu 1. dpmptsp_mtw@gmail.co
i o
3 hari kerja 2. Telp:(0759-320661)
3. Fax:(0759-320035)
4. Kotak Pengaduan Di
. -
B Blaya Kantor DPMPTSP
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