CEK LIST

BERKAS PERMOHONAN PERIZINAN
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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 / ljazah
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
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Perihal : Permationan Sumt TerdaRar Pengobal Kepada
Tradisional (STPT) Yih Kepala DPMPTSP
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Dengan Hormnt
Yang bertandn tangan dibawah ini
Namn lengkap y
Alamat tempat tinggal
Alamat tempat menjalanknn
Pengobat Tradisional
Tempat‘tanggal lahir
Klasifikasi pengobat tradisional-
Jenis pengobat tradisional
No. Telp .
Dengan ini mengajukan permohonan untuk meadnpatkan Surat Terdaflar Pengobat
Tradisional (STP1). Scbagai bahan perimbangan terlampir :
2 Surat Rekomendas Puskesmas selempat
b. Fotocopy KTP/Pasfor TKA
c. Surat keterangan Kepala Desa/Lurah tempal melokukan pekerjann schagai pengobat
tradisional
d Rekomendasi dan asosiasi/organisasi prolisi di bidanp pengobatan tradisional yang
bersanghkutan
Fotocopy sertifikat/yazah pengobat tradisional (Bila Ada)
Surat Keterangen Sehat dani Dokter
Pas Foto 4 x 6 cm scbitnyak 2 lembar, ukurun 3 x 4 cm sebanynk 1 lembar
Rekomendasi dari Kejaksaan (Khusus battra klasifikasi supranatumal) dan Depurtemen
Apama (Khusus battra Klasifikasi pendekatan agama)
Dan selanjutnya kami sanggup mematuhi kelentuan yang berlnku dalam penyelenggaraan
Pengobatan Tradisional.
Demikian atas dikebulkannya permohonen ini kami sampaikan terima knsih,
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