
FORMULIR PERMOHONAN IZIN HEMODIALISIS PEMERINTAH (NON BLUD)

      Siak Sri Indrapura,                    202
Nomor	:					      Kepada Yth,
Lampiran	:					      Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Perihal	: Permohonan Izin Hemodialisis	      Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak
  Pemerintah (Non Blud)		  			      di-
               Siak Sri Indrapura


Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Lengkap	:	......................................................
Alamat	:	......................................................
Tempat/Tanggal Lahir	:	......................................................
Jenis Kelamin	:	......................................................
Tahun Lulusan	:	.....................................................
     No.Hp	:        ......................................................
     Email	:        ......................................................


Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Hemodialisis Pemerintah 
 (Non Blud)
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan:

1. Fotokopi KTP Pemohon
2. Surat Kuasa dan Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
3. Foto Kopi NPWP Pemohon
4. Dokumen perizinan berusaha rumah sakit atau klinik utama.
5. Dokumen perizinan lingkungan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.;
6.    Dokumen surat pernyataan komitmen melakukan pelaporan/registrasi pelayanan minimal 1 (satu) kali
7.    Dokumen daftar Sumber Daya Manusia  (SDM) ,struktur organisasi , pelayanan, ruangan ,prasarana,peralatan,obat alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai, Sarana/prasarana untuk pengelolaan limbah, dan  sarana /prasarana lainuntuk rumah sakit dan klinik utama yang menyeleggarakan pelayanan Dialisis.
[bookmark: _GoBack]
Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
........................................202.....
Yang memohon,
 (
Materai
 
Rp
. 
10.
000,-
)



( ................................................)











FORMULIR PERMOHONAN PERUBAHAN IZIN HEMODIALISIS   
PEMERINTAH (NON BLUD)


      Siak Sri Indrapura,                    202
Nomor	:					      Kepada Yth,
Lampiran	:					      Kepala Dinas Penanaman Modal dan 
Perihal	: Permohonan Perubahan Izin	      	      Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Siak
  Hemodialisis Pemerintah (Non Blud)  	di-
             Siak Sri Indrapura


Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama Lengkap	:	......................................................
Alamat	:	......................................................
Tempat/Tanggal Lahir	:	......................................................
Jenis Kelamin	:	......................................................
Tahun Lulusan	:	......................................................
     No.Hp	:        ......................................................
     Email	:        ......................................................


Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Izin Hemodialisis Pemerintah (Non Blud). 
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini dilampirkan:

1.  Fotokopi KTP Pemohon
2.  Surat Kuasa dan Fotokopi KTP Apabila Pengurusan diwakilkan;
3.  Foto Kopi NPWP Pemohon
4.  Dokumen Sertifikat standar
5.  Dokumen surat pernyataan penggantian lokasipelayanan Dialisis, yang ditandatangani oleh direktur rumah sakit atau pimpinan klinik utama;dan/atau
6. Dokumen perubahan NIB
Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
........................................202.....
Yang memohon,
 (
Materai
 
Rp
. 
10.
000,-
)



( ................................................)


