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FORMULIR PERMOHONAN PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 


Nomor		:						Siak Sri Indrapura,                 2022
Lampiran 	:						Kepada Yth,
Perihal		: Permohonan Pusat Kesehatan		Kepala Dinas Penanaman Modal 
  Masyarakat					dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak
  						Di
     Siak Sri Indrapura                                                   			                                   

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,
		
Nama Pemohon		:
Tempat/ Tanggal Lahir			:
Jenis Kelamin				:
No. KTP Pemohon				:
Nama Rumah Sakit 				:
Alamat Rumah Sakit			:
No. Telepon/ HP				:
Email					:
Nama Pemilik Rumah Sakit			:                    
Nama Pimpinan Rumah Sakit		:

Dengan ini mengajukan Permohonan Pusat Kesehatan Masyarakat sebagai pertimbangan bersama ini kami lampirkan sebagai Berikut:
1. Fotokopi KTP Pemohon
2. Fotokopi NPWP
3. Surat kuasa dan Fotokopi KTP apabila pengurusan diwakilkan
4. Fotokopi Sertifikat tanah atau bukti Lain Kepemilikan tanah yang sah
5. Kajian kelayakan untuk Puskesmas baru, direlokasi atau perubahan kategori berdasarkan kemampuan Pelayanan
6. Dokumen Pengelolaan lingkungan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
7. Fotokopi surat keputusan dari bupati/walikota  terakit kategori puskesmas untuk puskesmas yang mengajukan permohonan perpanjangan perizinan
8. Profil Puskesmas yang meliputi aspek lokasi ,bangunan, prasarana,laboratorium, perbekalan Kesehatan ,sumber daya manusia kesehatan organisasi,dan tata kelola Pelayanan kesehatan primer untuk puskesmas yang mengajukan permohonan perpanjangan perizinan.
9. Fotokopi penilaian kinerja Puskesmas tahun terakhir untuk puskesmas yang mengajukan permohonan perpanjangan perizinan.

    Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih
……………………2022
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