
CEK LIST  
BERKAS PERMOHONAN PERIJINAN 

 
 

JENIS IJIN                 : ……………………………………………………………………….. 

NAMA     : ……………………………………………………………………….. 

ALAMAT                    : ……………………………………………………………………….. 

NO. TELP    : ……………………………………………………………………….. 

            

 

NO PERSYARATAN 
KELENGKAPAN  

KETERANGAN 
ADA TIDAK 

1. Surat Permohonan    

2. a. STR yang berlaku; atau    

 

b. Bukti Pemenuhan Kompetensi ( bila 

mempunyai STR seumur hidup 

tetapi tidak pernah praktek lebih 

dari 5 tahun ) 

  

 

3. Bukti SKP / SERTIFIKAT KOMPETENSI 

 ( khusus untuk perpanjangan izin) 
   

4. a. Scan SIP Lama Asli (bagi yang 
Perpanjangan Izin) 

   

 b. Bila Permohonan SIP ke-2 harus 
Melampirkan SIP ke-1 

   

5. Surat Keterangan Tempat Praktek (SKTP) 

yang Dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan 
   

6. Surat Pernyataan Kebenaran Data dan 

Bermaterai Rp. 10.000,-. 
   

7. Pas Foto Ukuran 4x6 Sebanyak 2 Lembar, 

Latar Belakang Warna Merah 
   

 


