SURAT IZIN PRAKTIK BIDAN (SIPB)









Sei Rampah, 










Kepada Yth :









Bapak Bupati Serdang Bedagai










c/q. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Kabupaten Serdang   

       Bedagai
       di – 
        TEMPAT
[image: image1.png]Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima Kasih.




1. Surat Permohonan bermaterai Rp. 10.000 (sepuluh ribu rupiah);
2. Fotokopi KTP;
3. Pasfoto berwarna terbaru ukuran 4 X 6 cm (3 lembar);
4. Asli Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan;
5. Fotokopi Surat Tanda  Registrasi Bidan (STRB) yang masih berlaku dan dilegalisasi;

6. Surat keterangan sehat fisik dari Dokter yang memiliki Surat Izin Praktik;
7. Surat pernyataan memiliki tempat praktek atau surat keterangan dari pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan tempat berpraktek; 
8. Asli Surat Rekomendasi dari organisasi profesi;
9. Surat kuasa bermaterai Rp 10.000,- (sepuluh ribu rupiah) dan fotokopi KTP apabila pengurusan diwakilkan.

[image: image2.png]Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Lengkap

Alamat

Tempat, tanggal lahir

Jenis kelamin

Tahun Lulusan

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28/MENKES/PER/X/2017
tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan, dengan i mengajukan

permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Kerja Bidan/Surat Izin Praktik
Bidan (SIKB/SIPB).

Sebagai bahan pertimbangan terlampir















Pemohon,











Materai











Rp. 10.000,-











(____________________)

SURAT PERNYATAAN MEMILIKI TEMPAT/FASILITAS KEBIDANAN
Yang bertandatangan di bawah ini , 

Nama Lengkap

 : ............................................................................... 

Alamat 


: ............................................................................... 

Telepon 


: ............................................................................... 

Nomor Handphone 

: ............................................................................... 

E-mail 



: ............................................................................... 

Dengan ini menerangkan bahwa saya memiliki Tempat/Fasilitas Kebidanan di : 

Nama Fasilitas


: ............................................................................... 

Alamat Fasilitas

: ............................................................................... 

Telepon 


: ............................................................................... 

Nomor Handphone 

: ............................................................................... 

E-mail 



: ............................................................................... 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya sebagai kelengkapan persyaratan permohonan Izin Praktek Bidan

     Yang membuat keterangan, 

  Materai

  @10.000
(…….…….……………….………………….…..) 
