PERMOHONAN IZIN PENDIRIAN BALAI PENGOBATAN
Nomor :


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

		
Yang bertanda tangan dibawah ini :
1. Nama 				:
2. Tempat/Tanggal Lahir	:
3. Pekerjaan			:
4. Alamat Pekerjaan		:
5. Alamat Rumah		:
6. Nama Balai Pengobatan	:
7. Alamat Balai Pengobatan	:

Dengan ini kami mengajukan Permohonan Ijin Operasional Balai Pengobatan, sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :
1. Fotocopy izin gangguan (HO)
2. Struktur Organisasi dan Ketenagaan 
3. Surat penunjukan dokter penanggungjawab
4. Surat pernyataan dokter penanggung jawab
5. Surat izin praktek dokter, bidan, perawat
6. Denah lokasi
7. Daftar peralatan diagnosa dan terapy

Demikian untuk menjadikan periksa.

Tebing Tinggi,                               
		
					
    Hormat kami



     (                                           )

