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Persyaratan

Masa Berlaku

Surat 1zin Praktik Tenaga Pengobatan Komplementer Alternatif (SIK-TPKA)
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1. Salinan KTP / Keterangan Domisili

2. Fotocopy SBR-TPKA yang masih berlaku

3. Fotokopi Surat ljin Praktik/Surat ljin Kerja tenaga kesehatan yang bersangkutan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku

4. Fotokopi ijazah perndidikan tenaga pengobatan komplementer-alternatif yang disahkan
oleh pimpinan penyelenggara pendidikan yang bersangkutan

5.  Surat Keterangan Sehat dari Dokter yang memiliki Surat 1zin Praktek

6. Pas foto Terbaru dan jelas berwarna terbaru ukuran 4 x 6 sebanyak 4 (empat) lembar
dengan latar merah

7. Surat keterangan dari pimpinan sarana yang menyatakan tanggal mulai bekerja, untuk
yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan

8. Surat Keterangan telah menyelesaikan adaptasi, bagi lulusan luar negeri

9. Salinan ijazah terakhir bila ada perbedaan gelar akademik ljazah Profesi dengan Surat 1zin
Praktik

10. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar (untuk permohonan praktik mandiri)
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