	Nomor 

Lampiran

Perihal
	:

:

:
	1 (Satu) Bendel

Permohonan Izin Operasional Puskesmas
	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
	:
	

	Alamat Pemohon 
	:
	

	Nama Puskesmas
	:
	

	Alamat Puskesmas
	:
	

	Kawasan Puskesmas
	:
	Puskesmas Kawasan Perkotaan / Perdesaan / Terpencil / Sangat Terpencil *)

	Kategori Puskesmas
	:
	Puskesmas Rawat Inap / Non Rawat Inap *)


Dengan ini mengajukan permohonan Izin Operasional Puskesmas sesuai dengan Peraturan menteri Kesehatan RI Nomor 14 Tahun 2021.
Sebagai bahan pertimbangan terlampir :
1. Dokumen Keputusan Bupati yang berisi tentang Pemebentukan UPTD Peskesmas dengan kriteria Puskesmas

2. Dokumen salinan Sertifikat tanah atau bukti lainnya kepemilikan tanah yang sah

3. Dokumen Keputusan Bupati yang berisi nama dan alamat kategori berdasarkan karakteristik, wilayah kerja dan kemampuan pelayanan.
4. Nomor Induk Berusaha (NIB) untuk Puskesmas berbentuk BLU / BLUD 
5. Dokumen Sertifikat Standar / Surat Izin Operasional yang masih berlaku
6. Dokumen Profil Puskesmas

7. Surat Ket Informasi Tata Ruang / Izin Lokasi yang dikeluarkan oleh DPUPR

8. Surat Izin Mendirikan Bangunan / Persetujuan Bangunan Gedung

9. Akta Pendirian Badan Hukum / Badan Usaha

10. Denah Lokasi 

11. Dok. SPPL untuk Puskesmas Rawat Jalan/ UKL-UPL Puskesmas Rawat Inap

12. Dokumen SIP/SIK  seluruh tenaga kesehatan
13. Self assessment / instrument kesesuaian Puskesmas.

            Pemohon

(                                        )
