IZIN RUMAH BERSALIN

Dasar Hukum : Perda Nomor 06 tahun 2007
A.  PERSYARATAN
1. Mengisi formulir permohonan dengan materei cukup

2.
Foto copy Akte Badan Hukum bila status Badan Hukum

3.
Foto copy KTP pemilik dan penanggungjawab (Dokter) 

4.
Foto copy SIUP

5.
Foto copy NPWP

6.
Foto copy Ijazah dan surat ijin tenaga medis/para medis yang diterbitkan oleh Kadin Kesehatan

7.
Foto copy surat penugasan oleh Kadin Kesehatan

8.
Foto copy SIP satu lokasi satu sarana

9.
Foto copy Ijazah Dokter Spesialis bagi tenaga medis (Penanggung jawab)

10.
Surat pernyataan kesehatan mentaati Peraturan Perundangan yang berlaku oleh pemilik

11.
Surat Rekomendasi dari Kadin Kesehatan bagi PNS

12.
Daftar peralatan yang dimiliki

13.
Daftar keterangan yang dimiliki

14.
Struktur organisasi Pelayanan kesehatan terurai dalam bagian tugas dan fungsi pelayanan 

15.
Gambar denah bangunan dan SPAL beserta ukuranya

16.
Fotocopy IMB

17.
Fotocopy HO

B.
BIAYA PERIZINAN

· Retribusi sebesar Rp. 200.000,-/5 th

C.
WAKTU PENYELESAIAN

· 7 (tujuh) hari kerja
