IZIN APOTEK

Dasar Hukum : Perda Nomor 06 tahun 2007
A. PERSYARATAN

· Mengisi formulir permohonan dengan materi cukup

· Fotocopy Akte Badan Hukum bias status Badan Hukum 

· Fotocopy KTP

· Fotocopy SIK Apoteker dan Ass. Apotekr

· Fotocopy Ijasah dan surat sumpah Apoteker dan surat pernyataan bersedia sebagai penanggung jawab

· Peta lokasi dan denah bangunan 

· Surat pernyataan status bangunan 

· Daftar asistern apoteker

· Daftar terperinci alat perlengkapan apotek

· Surat pernyataan dari apoteker pengelola apotek bahwa tidak bekerja tetap pada perusahaan farmasi lain dan tidak menjadi apoteker pengelola apotek yang lain

· Surat izin dari atasan

· Akte perjanjian kerjasama apoteker pengelola apotek dengan pemilik sarana apotek

· Surat pernyataan Pemilik sarana tidak terlibat pelanggaran peraturan perundang – undang

· Fotocopy NPWP Apoteker Pengelola Apotek/ APA

· Surat rekomendasi dari Organisasi Profesi/ISFI

· Foto berwarna APA ukuran 4x6 dua lembar

· Fotocopy IMB

· Fotocopy HO

B. BIAYA PERIZINAN 
- Retribusi sebesar Rp. 200.000,-/5 th
C. WAKTU PENYELESAIAN 
- 7  (Tujuh) hari kerja

