PEMERINTAH KOTA BEKASI
BADAN PELAYANAN PERIZINAN TERPADU

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

BEKASI
—_——
Pemohon
lenis permohonan
Alamat

1. Keputusan Walikota No. 31 Tahun 2004

Tentang Pemberian Rekomendasi Pendirian Rumah Sakit Swasta Di Kota Bekasi
2. Standar Operating Prosedure BPPT Kota Bekasi Tahun 2012.
3. Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

CEK LIST PERSYARATAN REKOMENDASI/PERUBAHAN REKOMENDAS! PENDIRIAN
RUMAH SAKIT SWASTA

NO PERSYARATAN ADA | TIDAK KETERANGAN
ADA
1 Surat permohonan
2 Akte Pendirian Badan
Hukum
3 Struktur kepengurusan Badan
Hukum
4 Status kepemikan tanah

harus milik badan hukum
dengan luas tanah untuk
rumah sakit khusus minimal
1250 m2, Umum minimal

2500 m2
5 Poto kopi KTP Pemohon
6 Pernyataan dari lingkungan

sekurang kurangnya 100 KK
disertai poto kopi KTP
7 Rekomendasi Lurah
8 Rekomendasi Camat
9 Rekomendasi Puskesmas
10 Study Kelayakan
11 Master Plan
12 ANDAL LALIN/ UPL-UKL
13 Izin Lingkungan
Keterangan:




