KOP BADAN HUKUM

Bekast,
Nomor : Kepada Yth,
Lampiran : 1 (satu) Berkas Kepala Badan Pelayanan Perizinan
Perihal : Permohonan izin Operasional Terpadu Kota Bekasi

Klinik

Di

Bekasi

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :

Jabatan

Alamat

Bersama ini kami mengajukan permohonan izin Operasional Klinik :

Nama Badan Hukum
Alamat Badan Hukum

Nama Klinik
Alamat Klinik

Sebagai bahan pertimbangan , kami lampirkan satu berkas persyaratan :
1. Surat Permohonan bermaterai 6000
2. Foto kopi KTP Direktur/Ketua Badan Hukum
3. NPWP Badan Hukum
4. Foto Copy Akta pendirian Perusahaan ( PT melampirkan SK pengesahan Kementerian Hukum dan
HAM; CV sudah terdaftar di Pengadilan Negeri Kota Bekasi Apabila Berbadan Hukum)

izin Mendirikan Bangunana sesuai peruntukan

w

6. Surat Perjanjian Kerjasama / MOU dengan Puskesmas

7. Surat perjanjian Kerjasama dengan Apotek bila tidak menyediakan layanan farmasi untuk Klinik Rawat
Jalan ( melampirkan fc.Surat [jinApotek )

8. Surat perjanjian kerjasama dengan laboratorium bila tidak menyediakan layanan laboratorium untuk
klinik rawat jalan ( Melampirkan Fc.Surat Ijin Laboratorium )

9. Surat [jin Mendirikan Klinik

10. MOU Pengelolaan limbah medis padat

11. Standar prosedur Operasional ( SOP ) sesuai jenis pelayanan / Tindakan

12. Dokumen Profil Klinik : Visi misi organisasi, Tujuan organisasi, Srtuktur organisasi, Denah lokasi,
Denah / desain ruangan { foto ruangan ), Jenis pelayanan dasar , daftar maubelair, daftar prasarana,

instalasi farmasi/MOU, ketenagaan /SDM ( dicantumkan identitas lengkap ditambah SIP dan / SIK )

Demikian surat permohonan ini kami buat untuk dapat dikabulkan

Bekasi,
Pemohon,



PEMERINTAH KOTA BEKASI
BADAN PELAYANAN PERIZINAN TERPADU

JI. Jend. A. Yani No.1 Telp.(021) 88855450-88961767 Ext.219/232

BEKASI

W

CEK LIST PERSYARATAN IZIN OPERASIONAL KLINIK
PERMENKES NOMOR : 9 TAHUN 2014
TENTANG KLINIK
Nama Badan Hukum
Nama Sarana Pelayanan

Alamat sarana pelayanan

NO PERSYARATAN ADA TIDAK ADA
1 Surat Permohonan

2 KTP dan NPWP
3 Berbadan hukum, Akte Notaries/CV/PT

4 Izin Mendirikan Bangunana sesuai peruntukan

5 Surat Perjanjian Kerjasama / MOU dengan Puskesmas

6 Surat perjanjian Kerjasama dengan Apotek bila tidak
menyediakan layanan farmasi ( melampirkan fc.Surat

ljinApotek )

7 Surat perjanjian kerjasama dengan laboratorium bila
tidak menyediakan layanan laboratorium (

Melampirkan Fc.Surat ljin Laboratorium )

8 Surat [jin Mendirikan Klinik

9. MOU Pengelolaan limbah medis padat

10. | Standar prosedur Operasional ( SOP ) sesuai jenis

pelayanan / Tindakan

11. | Dokumen Profil Klinik : Visi misi organisasi, Tujuan
organisasi, Srtuktur organisasi, Denah lokasi, Denah /
desain ruangan ( foto ruangan ), Jenis pelayanan dasar
, daftar maubelair, daftar prasarana, instalasi .
farmasi/MOU, ketenagaan /SDM terdiri dari :
1. Rawat Jalan
a. Minimal dua tenaga medis melampirkan :

- Poto kopi KTP

- Poto kopi ijazah

- Surat izin praktek/SIP sesuai alamat

sarana

- Surat pernyataan bersedia menjadi
dokter penanggungjawab/pelaksana
harian

- Sk. Pengangkatan dokter PJ/PH







2.

b.

C.

Keperawatan/kebidanan

- Poto kopi KTP

- Poto kopi ijazah

- Surat lzin Kerja/SIK /sikb sesuai

alamat sarana

- SK. Pengangkatan tenaga Perawat
Tenaga kesehatan lain dan tenaga non
kesehatan sesuai kebutuhan

Klinik rawat inap

a.

Tenaga medis minimal 4 dokter

- Poto kopi ijazah

- Poto kopi KTP

- Surat Izin Praktek/SIP

- Surat pernyataan bersedia menjadi
dokter penanggungjawab/pelaksana
harian

- SK. Pengangkatan dokter PJ/PH

Tenaga Kefarmasian minimal 1 orang

- Poto kopi KTP

- Poto kopi ijazah

- Poto kopi SIPA

- SK. Pengangkatan tenaga apoteker

Tenaga Keperawatan/Kebidanan minimal 4

orang

- Poto kopi KTP

- Poto kopi ijazah

Surat Izin Kerja/SIK/SIKB sesuai alamat

sarana

SK. Pengangkatan tenaga perawat/bidan

Tenaga gizi minimal | orang

- Poto kopi KTP

- Poto kopi ijazah

Surat Izin Kerja/SIK sesuai alamat sarana

SK. Pengangkatan tenaga gizi

Tenaga analis minimal | orang

- Poto kopi KTP

- Poto kopi ijazah

Surat Izin Kerja/SIK sesuai alamat sarana

SK. Pengangkatan tenaga analis

Tenaga kesehatan dan non kesehatan sesuai

kebutuhan minimal 4 orang




