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

Rekomendasi Surat 1zin Praktik Perawat Gigi

708

1. Salinan KTP / Keterangan Domisili

2. Fotocopy STR yang masih berlaku dan dilegalisir

3. Salinan ljazah yang dilegalisir

4. Surat Keterangan Sehat dari Dokter yang memiliki Surat Izin Praktek

5. Rekomendasi dari organisasi profesi (PPGI).

6. Surat ijin dari pimpinan instansi/sarana pelayanan kesehatan dimana perawat gigi

dimaksud bekerja (khusus bagi perawat gigi yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan
pemerintah/sarana pelayanan kesehatan yang ditunjuk pemerintah).

7. Denah Lokasi
8. MOU pengelolaan limbah medis
0 Tahun

Halaman 1/1



