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 Penyelenggaraan Klinik Kecantikan

47

1. Formulir Permohonan Bermaterai

2. Salinan KTP / Keterangan Domisili / Surat Ket. Kewarganegaraan (bagi WNA)

3.  Surat keterangan kewarganegaraan bagi WNA

4. Salinan akte pendirian yayasan/badan hukum dari notaris (bila pemohon yayasan / badan
hukum)

5. Salinan IMB beserta Gambar

6.  Struktur Organisasi

7. Daftar peralatan medis

8. Daftar Ketenagaan

9. Denah sarana

10. Study kelayakan tentang rencana jenis pelayanan dan daftar tarif

11. Melampirkan Kelengkapan Dokter penanggung jawab (Salinan KTP, Surat ljin Praktek di
lokasi sarana, Surat pernyataan kesanggupan menjadi penanggung jawab)

12. Surat Kuasa bermaterai (Bila diurus orang lain)

13. Pas Photo Terbaru 4x6 sebanyak 2 lembar (latar merah)

14. Surat pernyataan kesediaan perusahaan ikut serta program bpjs kesehatan dan
ketenagakerjaan
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