Perihal : Permohonan Surat Izin Praktek Bidan Kepada :
( SIPB ) Baru/ Perpanjangan Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal, PTSP dan
Tenaga Kerja Kota Probolinggo
Di
PROBOLINGGO

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama Lengkap PP
Tempat, Tanggal Lahir PP
Jenis kelamin PP PPPOTPPRPPR
Lulusan PP PPPOTPPRPPR
Tahun Lulus PP PPPOTPPRPPR
Nomor Surat Tanda Regestrasi PP
Alamat rumah PP PPPOTPPRPPR
No. Tlp/ Hp PP
Nilai Investasi PR PPUPPRRPR

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktek Bidan (SIPB) pada :

1. Sarana kesehatan pemerintah

Nama sarana PPN

Alamat T et ee et teeeeeeeeeeeestseeeeeteateeeettsteeeettanteeetttaeeet—aetttaeretnaarrrr e rrernn s
2. Sarana kesehatan swasta

Nama sarana P

Alamat T et ee et teeeeeeeeeeeestseeeeeteateeeettsteeeettanteeetttaeeet—aetttaeretnaarrrr e rrernn s

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan :

FC. KTP Pemohon yang masih berlaku

Surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan

Fotocopy ijazah pendidikan bidan yang dilegalisir

FC Surat izin Bidan (SIB) dan Surat Tanda Registrasi (STR) yg masih berlaku
Surat rekomendasi dari organisasi profesi (IBI) setempat

Surat rekomendasi dari puskesmas setempat (sesuai tempat praktek)

Surat keterangan sehat dari dokter pemerintah yang mempunyai SIP

Surat persetujuan atasan langsung apabila sebagai PNS

Surat pernyataan bersedia mentaati peraturan perundangan yg berlaku di bid. Kesehatan
FC. Sertifikat APN dan sertifikat CTU

Surat Izin Praktek Bidan (asli) yg lama bagi yg perpanjangan

Pas foto terbaru berwarna ukuran 3x4 cm 5 lembar

Denah Ruangan dan Daftar Alat

FC IMB bagi yg Praktek Mandiri Baru

FC Persetujuan tetangga bagi yg Praktek Mandiri Baru
Surat Pernyataan Pengelolaan Lingkungan (SPPL) dari DLH

TOS3ITATTSQ@T0L0 T

Demikian atas perhatiannya, kami sampaikan terimakasih.

Probolinggo.......cccccceveeeniiiiiiine.

Yang Memohon

Materai 6000




