PERMOHONAN IJIN PRAKTEK BERKELOMPOK 
DOKTER UMUM / DOKTER GIGI DAN DOKTER SPESIALIS
 				Nomor :



Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kota Tebing Tinggi
c/q Kepala Kantor Pelayanan 
Perijinan Terpadu  Kota Tebing Tinggi 
Di
TEBING TINGGI



Yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama Tempat Praktek		:
2. Tempat Bekerja			:
3. Alamat Praktek			:

Dengan ini mengajukan permohonan Surat Ijin Praktek Berkelompok Dokter Umum/ Dokter Gigi dan Dokter Spesialis. Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

1. Mengisi blanko Permohonan
2. Ijin gangguan (HO)
3. Denah bangunan / ruangan
4. Struktur organisasi dan ketenagaan  
5. Surat penunjukan Dokter penanggung jawab
6. Surat pernyataan kesediaan Dokter penanggung jawab
7. Fotocopy Surat Izin Praktek dan Ijasah Dokter dan Paramedis
8. Daftar peralatan diagnosa dan terapi serta peralatan UGD sederhana

Demikian untuk menjadikan periksa.
Tebing Tinggi, ……………………
      Hormat kami


 (……………………………..)

