Perihal : Permohonan Surat Izin Praktik ( SIP ) Kepada Yth :

J1.Supratman No.73
di—
Bandung
Dengat Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :
JA G T 314 < ' PR PSRRURRR
Tempat / Tl LANIr ¢ oottt ettt ettt e e et b e etbeeebeesbe e baestseseseesbeesseesbeensaestaesabeeabeeabeenseenseenens
S 0 =] 018 o PSS
Lulusan UNIVETSItAS I cociieciieciieiiierieseesieete et et et e steesstesssessseesseessaessaesssesssesssesssessseessessssessns Tahun lulusan..........
J (71T ) 1 2RSSR
Masa berlakl STR. ¢ oottt et e et e e et eetbeeebeebe e ba e tbestbeerbeeabeebeeataeetaeeabeeabeeabeenbeereenens
Nomor Rekomendasi
52 2 OSSR S P
Alamat Rumah ] USRI
RT/RW .o, Kelurahan/Desa ........ccueeuviiveeiiiiieieecieeciee e e
Kecamatan .........ccecveeieeiieiiieniesee e e Kota/Kab........cocoevvevieiieeie e
Telepon / HP....ooovvveeiieeieceeeceeere e Kode PoS....ccoevvveiieriecieeeeeee
Praktik sebagai : Dokter Gigi
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Izin Praktik ( SIP ) yang ke ( I, II, III ) yang berlokasi di :
Alamat Praktik I Tl e ettt e ete e e te e e e ae e eete e e abeeebeeeeateeaabeeereeeeans *)
RT/RW .o, Kelurahan..........ccoooieiieiiiiiecicee et
Wilayah Kerja PUSKESINAS ........cooviiiiiiiiiiiccie ettt st st
KECAMALAN ...ttt ettt e et e st e et e s bt e e et e e snteeenaeeeanes
Telepon / HP....o.ooovviiiieieciececeeeece e Kode POS....covvevieiieciieciece e
HATT PTaKtiK ...vecviciiccicceececeee ettt ettt v e e av e v e te e ste e stnestaeeabeeebeenveesaeens
Jam Praktik : Pagi......ccccccvvvrvrrirnnnnns S/ueiiieiee e WIB
N 10 (S Y4« PR WIB
Alamat Praktik I1 Jd et et e e et et et b et e e b e et e e be e taeataeeabeeabeeabeeabeenreetaeees *)
RT/RW .o, Kelurahan..........ccoooieiiiiiiiiieiccre et
Wilayah Kerja PUSKESIMAS .......cccvieeiieiieiieiiieiecie ettt sttt ebe e ae e ssneensesnsaenseas
KECAMALAN ......eeiiiiiiiieee et ettt e st e e ettt e e s sbbeeesensbaeeeensbeeeeannneeeean
Telepon / HP....c.ooovviiiieiecececeeeceee e Kode POS....covveveeiieiieciecie e
3 s 1 3 1 PP
Jam Praktik : Pagi......ccccccovvivnriinnnnns S/ueieiieieeeeeee WIB
SOr€..cvvivviecrieireeireenn. S/eeiiiiiiieieeeeee WIB
Alamat Praktik III Tl et et e e e te e et e e e teeeetee e beeebeeeetteeaabeeereeeeans *)
RT/RW oo, Kelurahan...........ccoocverieniiniieieeeeeeee e
Wilayah Kerja PUSKESIAS .......cooviiiiiiiiiiiicie ettt st e eve et
KECAMALAN ......eoiiiiiiiieeiie e ettt e st e e sttt e e ssntbeeeeensbaeesennbaeeeannbeeeean
Telepon / HP....o.oovveeiieeieeeeeceeece e Kode PoS....ccoevvveieenieeieeeeeeee
HATT PTaKtiK ...vecviciicciicceeeeee ettt ettt et v e et te e sta e stnestbeeaveeabeenveentaenens
Jam Praktik : Pagi......cccecevvvevniennnns S/eeiiiiiiiieeeeeei WIB
N 10 (S Y4« PR WIB

Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan :

1. Photo copy Surat Tanda Registrasi (STR) Dokter Gigi yg diterbitkan dan dilegalisir asli oleh Konsil Kedokteran
Indonesia ( KKI ) dan masih berlaku ( jumlah sesuai dgn tempat praktik ).

2. Surat pernyataan mempunyai tempat praktik.

W

Surat Rekomendasi dari PDGI cabang Kota Bandung sesuai tempat praktik.

4. Pas photo terbaru berwarna ukuran 3 X 4 sebanyak 4 ( empat ) lembar.

6 Juli 2009
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Lampiran tambahan :
= Photo copy Kartu Tanda Penduduk ( KTP ) Kota Bandung
= Surat Pengantar / Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Setempat yang menyatakan belum / sudah berpraktik di tempat
tersebut bagi dokter / dokter gigi dengan KTP luar Kota Bandung
= Photo copy SIP.
= Surat pernyataan tidak keberatan / izin dari Pimpinan tempat bekerja

Demikian permohonan ini kami ajukan, atas perhatianya kami ucapkan terima kasih.

Bandung,........cccecoveveeciiniiieieens

Nama Lengkap
Catatan :

o,

% Jika berpraktik di Sarana Kesehatan mohon juga dicantumkan nama sarana tsb.

% Apabila ada perubahan peraturan maka formulir ini berubah menyesuaikan dengan peraturan yang berlaku dan
pemohon harus menyesuaikan dengan formulir yang terbaru.



SURAT PERNYATAAN
MEMPUNYAI TEMPAT PRAKTIK

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap

Tempat / Tgl. Lahir

Alamat Rumah

L e e —ea e ——————eaaeee et ———————————
RT/RW oo Kelurahan/Desa .....cooovvvivvieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Kecamatan ......oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Kota/Kab....ooouueeeeeeeeeeieeeeeeeeeeee,
Telepon / HP..ooovveiiiiiieiecee Kode Pos......ccovevieeiiiieciieeee,

Dengan ini menyatakan bahwa saya mempunyai / memiliki tempat praktik yang beralamat di :

Alamat Praktik [

Alamat Praktik II

Alamat Praktik III

Catatan :

Wilayah Kerja PUSKESIMAS ......cccuieiuiiiiieiieciieie ettt
KeCamMatan ........oooiiiiiiiiii e
Telepon / HP..ooovveeiiiiieee Kode Pos.....ccceeviieiiiiiiciieie,
HarT PraktiK ....ooooiiii ettt

Wilayah Kerja PUSKESIMAS ......cccuieiuiiiiiiiiiciieiie ettt
KeCamMAtan .......oooiiiiiiiii e
Telepon / HP..ooovveiiieiiiieeeee Kode Pos.....ccccoeviveiiiiiicieeie,
HATT PraktiK ....ooeooiie ettt e

Wilayah Kerja PUSKESMAS .......ccuieiuiiiiiiiieciieie ettt e
KeCamMAtan ........ooiiiiiiiie e
Telepon / HP..ooovveiiiiiiiieeeceeee Kode Pos......cccoevieeiieiecieeiee,
HArT PraktiK ....ooeooiiiie ettt et e

Materai

Nama Lengkap

*) Jika berpraktik di RS/BP/Klinik/RB mohon juga dicantumkan nama sarana tsb.



SURAT PERNYATAAN DAN PERSETUJUAN TIDAK KEBERATAN DARI PIMPINAN TEMPAT BEKERJA
BAGI PNS/TNI/POLRI/BUMN / BADAN HUKUM

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama L e e ettt et e ——eeeeeeeetttatt—————aeetttttta e retttat—————————

Jabatan T T TR TU OO

Dengan ini menyatakan tidak keberatan kepada :

Nama L ettt ettt ettt —eeettu———eta—.—etta——tta———eta—.—tti—aeaaan

Jabatan L e ae—aaeaaa——aaaaaaaaaaaaaaaaan

Untuk menjalankan Praktik Dokter Gigi diluar tempat bekerja Kami, sesuai dengan Perundang-undangan yang

berlaku serta sepanjang yang bersangkutan tidak mengganggu tugas kedinasan.

Hormat Kami,
Pimpinan



Perihal : Permohonan Pengesahan Kepada Yth :

Dengat Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lengkap
Tempat / Tgl. Lahir
Jenis kelamin
Lulusan Universitas
Nomor STR

Masa berlaku STR
Nomor Rekomendasi
PDGI

Alamat Rumah

Dokumen SIP Dokter Gigi Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung
Jl.Supratman No.73
di-
Bandung
et eeeenen... TaBUN TUTUSED. ...
0 PP OP TP PPPPRPRPRR
RT/RW ..ot Kelurahan/Desa ...c.c.oeveiiiiiiiiiiiiiiiii e
Kecamatan .........coceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin Kota/Kab. ...ccocviiiiiiiiiiiiiiinen,
Telepon / HP cooeniiiii e Kode POS ..ccuvviiiiiiiiiiiiiiiicen,

Praktik sebagai

: Dr.Umum

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Pengesahan dokumen sebagai persyaratan
Surat Izin Praktik ( SIP ) yang ke ( I, II, III ) yang berlokasi di :

Alamat Praktik I

Alamat Praktik II

Alamat Praktik III

RT/RW..ooiiiiiiiiiinians Kelurahan........oooiiiiiii e
Wilayah Kerja PUSKESINAS ...ouiuiiiiiiiiiiii e
Kecamatan ......oooviiiiiiiiiii
Telepon / HP ..o Kode POS ..c.oveniiiiiiiiiiiiiiieen,
Hari Praktik . ... e
Jam Praktik : Pagi ..................... S/ WIB

SOre .civviiiiiiiine, S/ WIB

RT/RW. .o Kelurahamn.......coeuveuiiiiniiin e
Wilayah Kerja PUSKESIMAS . ....oo.iiiiiiiiiii
Kecamatan ......oooviiiiiiiiiiii
Telepon / HP ..o Kode POS ..couiviiiiiiiiiiiiiieien,
Hari Praktik. ..o
Jam Praktik : Pagi ..........c.c.c..ee. S/d i WIB

Sore...coiiiiiniinenen. S/ WIB

RT/RW. .o Kelurahamn.......coeuveeiiiinii e
Wilayah Kerja PUSKESIMAS .......c.oiiiiiiiiiiiiiii
Kecamatan .......oooooiiiiiiiiii
Telepon / HP cooieiii e Kode POS ..ccvviiiiiiiiiiiiiiiiicen,
HaTi Praktik. ..o e
Jam Praktik : Pagi ........c.c.coeeeee. S/ WIB

Sore ...coviiiiniininen. S/d i WIB

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini kami lampirkan :

1. STR yang masih berlaku dan dilegalisasi asli.

2. Surat Rekomendasi dari organisasi profesi.

3. Fotocopy Izin Operasional Fasyankes yang masih berlaku
4.

Fotocopy SIP yang dimiliki

Demikian permohonan ini kami ajukan, atas perhatianya kami ucapkan terima kasih.

Bandung,.......cocoeeveiiiiiiiiiniiien

Nama Lengkap






