PERMOHONAN SURAT TERDAFTAR PENGOBATAN TRADISIONAL (STPT)
      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 Lengkap					:
2. Alamat (tempat tinggal)				:
3. Alamat tempat menjalankan			:  
Pengobatan Tradisional			
4. Tempat / Tanggal Lahir				:
5. Klasifikasi pengobatan Tradisional		:
6. Jenis Pengobatan tradisional			:

Dengan ini kami mengajukan permohonan Ijin Pengobatan Tradisional, Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :
1. Surat permohonan ke kepala Dinas Kesehatan Kota Tebing Tinggi
2. Mengisi biodata pengobatan tradisional
3. Foto Copy KTP 
4. Surat kerangan Lurah tempat melakukan pekerjaan sebagai pengobatan tradisional.
5. Rekomendasi Asosiasi / Organisasi Profesi dibidang  pengobatan tradisional yang bersangkutan
6. Surat keterangan dari Puskesmas setempat.
7. Rekomendasi Kejaksaan bagi pengobat tradisional dari Kantor Departemen Agama.
8. Pas photo 4x6 = 2 lembar


Demikian untuk menjadikan periksa.

Tebing Tinggi,                   2009
							
Hormat kami



(                                           )

