DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA DENPASAR

GRAHA SEWAKA DHARMA, JL. MAJAPAHIT LUMINTANG, DENPASAR
Telp.(0361)428610, 430820 Fax.(0361)416075

Jenis ljin
Kode ljin
Dasar Hukum

Persyaratan

Masa Berlaku

Izin Mendirikan Rumah Sakit Kelas C dan D

255

Formulir Permohonan Bermaterai

Salinan KTP / Keterangan Domisili

Fotocopy akte pendirian perusahaan bagi badan hukum

Studi Kelayakan

Master Plan

Detail Engineering Design

Dokumen pengelolaan dan pemantauan lingkungan

Fotocopy sertifikat tanah/bukti kepemilikan tanah atas nama badan hukum pemilik rumah
sakit

9. Salinan IMB beserta gambar

10. Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

11. Study kelayakan dan profil rumah sakit yang memuat : a.Rencana Kepastian tempat tidur,
b.Rencana Jenis pelayanan medis, c.Rencana pengelolaan limbah Rumah Sakit,
d.Gambar Denah
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