	Nomor 

Lampiran

Perihal
	:

:

:
	1 (Satu) Bendel

Permohonan Surat Izin Praktik Dokter (SIP)
	Pemalang,

Kepada Yth

Bapak Bupati Pemalang

Cq.Kepala Dinas Penanaman Modal & Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Pemalang
Di

PEMALANG


Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

	
	Nama Lengkap
	:
	

	
	Alamat Rumah
	:
	

	
	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	

	
	Jenis Kelamin
	:
	

	
	Tahun Lulusan
	:
	

	
	Nomor STR
	:
	

	
	Nomor Handphone
	:
	

	
	Nomor Rekomendasi OP
	:
	


Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktek Dokter sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2052/Menkes/Per/X/2011 tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran untuk praktik yang ke……dengan alamat di ………………… ……………………………………………………………………………
Sebagai bahan pertimbangan dan perlengkapan persyaratan, bersama ini kami lampirkan :

1. Permohonan Surat Ijin Praktek / SIP

2. Fotokopi  KTP

3. Fotokopi Ijazah

4. Foto kopy STR yang diterbitkan dan dilegalisasi oleh KKI

5. Pas foto berwarna latar belakang merah ukuran 4 x 6 sebanyak 3 ( tiga)lembar dan  3 x 4 sebanyal 2 ( dua ) lembar, baju dokter
6. Surat Keterangan Sehat dari RS / Puskesmas

7. Rekomendasi dari Organisasi Profesi sesuai alamat praktek

8. Surat Pernyataan mempunyai tempat praktek untuk praktek mandiri atau surat keterangan dari fasilitas pelayanan kesehatan sebagai tempat praktiknya

9. Surat Persetujuan dari Atasan langsung bagi dokter yang bekerja pada instansi / fasyankes milik Pemerintah atau pada instansi / fasyankes lain secara paruh waktu

10. Surat Pernyataan Pengelolaan Lingkungan Hidup ( SPPL ) untuk Praktik Mandiri

11. SIP Asli ( Perpanjangan dan Pindah Alamat)
12. Rekomendasi dari Kolegium sesuai dengan kompetensinya (untuk dokter spesialis)

 Hormat Kami

(……….…………….……) 

