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DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU (DPMPTSP) KABUPATEN FAKFAK

IDENTIFIKASI ANALISIS PROSES DAN PROSEDUR PERSYARATAN, SARANA PRASARANA, WAKTU
DAN BIAYA PELAYANAN IJIN USAHA KESEHATAN DI KABUPATEN FAKFAK

Jenis Pelayanan : Ijin Praktik Bersama Dokter Umum/Dokter Spesialis

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer dan Jaringan
Fakfak. Pelayanan Terpadu Satu Pintu Internet
2. Melengkapi syarat perijinan Kabupaten Fakfak (asli | 4. Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan bermetarai).
ke Dinas Penanaman Modal Dan | 2. Foto copy Surat Tanda
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Registrasi yang telah dilegalisir.
Kabupaten Fakfak. . Foto copy ljazah  yang
4. Memenuhi syarat, ACC Tim dilegalisir.
Teknis . Rekomendasi Organisasi Profesi
5. Diterbitkan Surat ljin  Praktik IDI Cabang Fakfak.

Dokter Umum/Dokter Spesialis.

. Surat Keterangan Sehat dari
Puskesmas.

. Surat Keterangan  Pimpinan
Sarana (bagi Institusi
Pemerintah).

. Surat  Pernyataan  Pimpinan

Sarana Praktik Bersama.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK BERSAMA DOKTER DOKTER GIGI/DOKTER GIGI SPESIALIS

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. . Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan 2 hari kerja -

Penanaman Modal Dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Fakfak.

. Menyerahkan syarat permohonan

ke Dinas Penanaman Modal Dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Fakfak.

. Memenuhi syarat, ACC Tim

Teknis

. Diterbitkan  Surat ljin  Praktik

Dokter Gigi/Dokter Gigi Spesialis.

kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal Dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Fakfak (asli
bermetarai).

. Foto copy Surat Tanda

Registrasi yang telah dilegalisir.

. Foto  copy ljazah  yang

dilegalisir.

. Rekomendasi Organisasi Profesi

PDGI Cabang Sorong.

. Surat Keterangan Sehat dari

Puskesmas.

. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana (bagi Institusi
Pemerintah).

. Surat  Pernyataan  Pimpinan

Sarana Praktik Bersama.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.

2. Alat Tulis Kantor

3. Komputer dan Jaringan
Internet

4. Ruang Tunggu




Jenis Pelayanan : IJIN PRAKTIK PERAWAT

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer dan Jaringan
2. Melengkapi syarat perijinan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Internet
3. Menyerahkan syarat permohonan Kabupaten Fakfak (asli 4. Ruang Tunggu
ke Dinas Penanaman Modal Dan .
Pel Terpadu  Satu  Pint bermetarai).
cadyanan _erpadu - satl - FIU 5 Foto copy Surat  Tanda
Kabupaten Fakfak. Registrasi telah dilegalisi
4. Memenuhi syarat, ACC Tim egistrast yang tetah dliegalisir.
' Teknis ' . Foto copy ljazah  yang
S .. . dilegalisir.
5. Diterbitkan  Surat  ljin  Praktik . Rekomendasi Organisasi Profesi
Perawat.

. Surat

. Surat

PPNI Cabang Fakfak.
Keterangan Sehat dari
Puskesmas.

Pernyataan  Pimpinan
Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK BIDAN

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer dan Jaringan
2. Melengkapi syarat perijinan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Internet
3. Menyerahkan syarat permohonan Kabupaten Fakfak (asli 4. Ruang Tunggu
ke Dinas Penanaman Modal Dan bermetarai)
Pelayanan Terpadu Satu Pintu '
Kabupaten. . Fotq copy Surat' T_ar)da
4. Memenuhi syarat, ACC Tim Registrasi yang telgh dilegalisir.
' Teknis ' . gplto ’ copy ljazah  yang
o . : ilegalisir.
> g;gﬁ'tkaﬂ Surat ljin  Praktik . Rekomendasi Organisasi Profesi

. Surat

IBI Cabang Fakfak.
Keterangan Sehat dari
Puskesmas.

. Surat  Pernyataan  Pimpinan
Sarana bagi Institusi
Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK APOTEKER

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer dan Jaringan
2. Melengkapi syarat perijinan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Internet
3. Menyerahkan syarat permohonan Kabupaten Fakfak (asli 4. Ruang Tunggu
ke Dinas Penanaman Modal Dan bermetarai)
Pelayanan Terpadu Satu Pintu '
Kabupaten . Fotq copy Surat' T_ar)da
4 Memenuhi. syarat, ACC  Tim Registrasi yang telgh dilegalisir.
' Teknis ' . Fpto ~ copy ljazah  yang
5. Diterbitkan Surat ljin  Praktik dilegalisir.

Apoteker.

. Rekomendasi Organisasi Profesi

IAl Cabang Fakfak.

. Surat Keterangan Sehat dari

Puskesmas.

. Surat Pernyataan dari Pimpinan

Sarana Kefarmasian (Apotek).

. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana (bagi Institusi
Pemerintah).

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK TENAGA TEKNIK KEFARMASIAN

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten. Penanaman Modal Dan | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan. Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 4- Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan Kabupaten Fakfak (asli
ke Dinas Penanaman Modal Dan :
Pel Terpadu  Satu  Pint bermetarai).
cdyanan —ferpadisath FINU 5 Foto copy Surat Tanda
4 I\K/Iae?gEr?aehr;. svarat.  ACC  Tim Registrasi yang telah dilegalisir.
' Teknis yarat, . Foto copy ljazah  yang
5. Diterbitkan Surat ljin  Praktik dilegalisir.

Tenaga Teknik Kefarmasian.

. Rekomendasi Organisasi Profesi

STTK Cabang Fakfak.

. Surat Pernyataan dari Pimpinan

Kefarmasian (Apotek).

. Surat Keterangan Sehat dari

Puskesmas.

. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.







Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 4- Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan Kabupaten Fakfak (asli
ke Dinas Penanaman Modal Dan .
Pel Terpadu  Satu  Pint bermetarai).
cdyanan —ferpadu - satl FINU 5 Foto copy Surat Tanda
4 Kﬁﬁ:gﬁtehr;' svarat.  ACC  Tim Registrasi yang telah dilegalisir.
' Teknis yarat, . Foto copy ljazah  yang
5. Diterbitkan Surat ljin  Praktik dilegalisir.

Tenaga Kesehatan Masyarakat.

. Rekomendasi Organisasi Profesi

IAKMI Cabang Fakfak.

. Surat Keterangan Sehat dari

Puskesmas.

. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 4- Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan Kabupaten Fakfak (asli
ke Dinas Penanaman Modal Dan :
Pel Terpadu  Satu  Pint bermetarai).
cdyanan —ferpadisath FINU 5 Foto copy Surat Tanda
4 I\K/Iae?gEr?aehr;. svarat.  ACC  Tim Registrasi yang telah dilegalisir.
' Teknis yarat, . Foto copy ljazah  yang
5. Diterbitkan Surat ljin  Praktik dilegalisir.

Tenaga Kesehatan Lingkungan.

. Rekomendasi Organisasi Profesi

IAKMI Cabang Fakfak.

. Surat Keterangan Sehat dari

Puskesmas.

. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.







Jenis Pelayanan : IJIN PRAKTIK TENAGA GIZI

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. |1. Pemohon datang ke Dinas | 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Penanaman Modal Dan | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 4- Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan ke Kabupaten Fakfak (asli
Dinas Penanaman Modal Dan :
Pel Terpadu  Satu  Pint bermetarai).
elayanan erpadu - satl - FIN 5 Foto copy Surat Tanda
Kabupater!. . . Registrasi yang telah dilegalisir
4. Memenuhi syarat, ACC Tim Teknis Foto  co liazah an'
5. Diterbitkan  Surat Ijin  Praktik | ~ . _ copy l yang
.. dilegalisir.
Tenaga Gizi.

. Surat

. Surat

. Rekomendasi Organisasi Profesi

PERSAGI Cabang Fakfak.
Keterangan Sehat dari
Puskesmas.

Keterangan ~ Pimpinan
Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK TENAGA AHLI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PELAKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon  datang ke Dinas| 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Kepala Dinas Penanaman | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Modal Dan Pelayanan Terpadu | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Satu Pintu Kabupaten Fakfak (asli | 4- Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan ke bermetarai).
Ellnas Penqlr_lama(rjl I\go?al Ppetm . Foto copy Surat Tanda Registrasi
Kzggggfe”n erpadusatu - Fintu 3F/ar;g telah Id_ilegr?lisir. -
S . . . Foto copy ljazah yang dilegalisir.
4. Memenuhi syarat, ACC Tim Teknis . e .
N : . Rek Prof
5. Diterbitkan Surat Ijin Praktik Tenaga ekomendasi Organisasi Profesi

Tenaga Anhli
Laboratorium Medik.

Teknologi

PATELKI Cabang Fakfak.

. Surat Keterangan Sehat dari
Puskesmas.
. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN PRAKTIK TERAPIS GIGI DAN MULUT

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PEL AKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas| 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Dinas Penanaman Modal | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Dan Pelayanan Terpadu Satu | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Pintu Kabupaten. 4. Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan ke | 2. Foto copy Surat Tanda Registrasi
Dinas Penanaman Modal Dan yang telah dilegalisir.
Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 3. Foto copy ljazah yang dilegalisir.
Kabupaten. 4. Rekomendasi Organisasi Profesi
4. Memenuhi syarat, ACC Tim Teknis PPGI Kabupaten.
5. Diterbitkan  Surat ljin  Praktik | 5. Surat Keterangan Sehat dari
Terapis Gigi dan Mulut. Puskesmas.
6. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.
Foto copy KTP yang masih
berlaku.

Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6
cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN KERJA REFRAKSIONIS OPTISIEN

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PEL AKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas| 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Dinas Penanaman Modal | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Dan Pelayanan Terpadu Satu | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Pintu Kabupaten. 4. Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan ke | 2. Foto copy Surat Tanda Registrasi
Dinas Penanaman Modal Dan yang telah dilegalisir.
Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 3. Foto copy ljazah yang dilegalisir.
Kabupaten. 4. Rekomendasi Organisasi Profesi
4. Memenuhi syarat, ACC Tim Teknis IROPIN Cabang Papua/Papua
5. Diterbitkan Surat Kerja Refraksionis Barat.

Optisien

Surat Keterangan Sehat dari
Puskesmas.
. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.
Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6
cm sebanyak 3 lembar.




Jenis Pelayanan : 1IJIN KERJA PEREKAM MEDIS

SARANA DAN WAKTU BIAYA
NO PROSEDUR PELAYANAN PERSYARATAN PRASARANA PEL AKSANAAN PELAYANAN
1. | 1. Pemohon datang ke Dinas| 1. Surat Permohonan ditujukan | 1. Formulir Permohonan. 2 hari kerja -
Penanaman Modal Dan Pelayanan kepada Dinas Penanaman Modal | 2. Alat Tulis Kantor
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Dan Pelayanan Terpadu Satu | 3. Komputer
2. Melengkapi syarat perijinan Pintu Kabupaten. 4. Ruang Tunggu
3. Menyerahkan syarat permohonan ke | 2. Foto copy Surat Tanda Registrasi
Dinas Penanaman Modal Dan yang telah dilegalisir.
Pelayanan Terpadu Satu Pintu | 3. Foto copy ljazah yang dilegalisir.
Kabupaten. . Rekomendasi Organisasi Profesi
4. Memenuhi syarat, ACC Tim Teknis PORMIKI Cabang Fakfak.
5. Diterbitkan  Surat ljin  Praktik | 5. Surat Keterangan Sehat dari
Terapis Gigi dan Mulut. Puskesmas.
. Surat  Keterangan  Pimpinan

Sarana bagi Institusi Pemerintah.

. Foto copy KTP yang masih

berlaku.

. Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6

cm sebanyak 3 lembar.




