SURAT IZIN PRAKTIK PERAWAT









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]Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Lengkap

Alamat
Tempat/Tanggal Lahir :
Jenis Kelamin

Tahun Lulusan
Nomor STRP





[image: image2.png]Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin
Praktik Perawat pada ...

. (sebut nama Fasilitas
Pelayanan Kesehatan atau tempat praktik dan alamat) sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 Tahun 2019 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang

Keperawatan.




Sebagai bahan pertimbangan turut saya lampirkan :
1. Surat permohonan bermaterai Rp. 10.000 (Sepuluh ribu rupiah);

2. Pasfoto  berwarna terbaru ukuran  4 x 6 cm (2 lembar);  

3. Fotokopi KTP;
4. Fotokopi STR yang masih berlaku dan dilegalisasi;
5. Surat  keterangan  sehat  fisik  dari  dokter yang memiliki surat izin praktik;

6. Surat  pernyataan  memiliki  tempat  di  praktik  mandiri  atau  di fasilitas pelayanan kesehatan di luar praktik mandiri; 

7. Asli Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan; 

8. Asli Surat Rekomendasi dari organisasi profesi;
9. Surat Kuasa bermaterai Rp 10.000,- (sepuluh ribu rupiah) dan fotokopi KTP apabila pengurusan diwakilkan.
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Materai











10.000
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