
CEK LIST 
BERKAS PERMOHONAN PERIZINAN 

( STPT ) 
 

NAMA : ................................................................................................................  

ALAMAT : ................................................................................................................  

NO. TELP : ................................................................................................................  

NO. PERSYARATAN KELENGKAPAN KETERANGAN 

ADA TIDAK 

1. Surat Rekomendasi Puskesmas 
Setempat 

   

2. Fotocopy KTP / Pasfor TKA    

3. Surat Keterangan Kepala Desa / 
Lurah Tempat Melakukan Pekerjaan 
Sebagai Pengobat Tradisional 

   

4. Rekomendasi Dari Asosiasi / 
Organisasi Profesi di Bidang 
Pengobatan Tradisional yang 
Bersangkutan 

   

5. Fotocopy Sertifikat / Ijazah 
Pengobat Tradisional ( Bila ada ) 

   

6. Surat Keterangan Sehat dari Dokter    

7. Pass Foto 4 x 6 cm sebanyak 2 
lembar, Ukuran 3 x  4 cm sebanyak 1 
lembar 

   

8. Rekomendasi Dari Kejaksaan ( 
Khusus Battra Klasifikasi 
Supranatural ) dan Departemen 
Agama ( Khusus Battra Klasifikasi 
Pendekatan Agama ) 

   

9. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan    

 
 
 Madiun,    
 Pemohon 
 
 
 
 ................................. 




