TAHAPAN PROSEDUR
o O

1. Masyarakat/Klien membawa
berkas permohonan ke Dinas
I ' Pelayanan Terpadu Satu

- Pintu(PTSP)

5 i = i 1) 2.Masyarakat/Klien menunggu

= berkas untuk diverifikasi oleh

S Dinas Kesehatan dalam aplikasi
PELAYANAN OSS dan SICANTIK
REKOMENDASI IJIN ;.
OPERASIONAL 3.Jdika berkas lengkap akan

diterima, jika berkas tidak
LABODATEﬁlHﬁg lengkap c:kan dikembalikan ke

klien
4.Tim penilai melakukan visitasi ke
lokasi Laboratorium Kilinik

PROSEDUR DELAYANAI*b

o o :
MASYARAKATI REGISTRASI/VERIFIKASI 5. PekomendOSI Ijln OPQTGSIODGI
KLIEN : akan diterbitkan dalam waktu 4
hari didalam aplikasi OSS dan
. BERKAS TIDAK P
t SICANTIK
> € BERKAS
~ L(ETENTUAN DELAYANAI:
. WAKTU PELAYANAN : MAKSIMAL 4 HARI

- BIAYA PELAYANAN: GRATIS

« PRODUK PELAYANAN : SURAT
REKOMENDASI IJIN OPERASIONAL KLINIK
SILAHKAN MENGAJUKAN PENGADUAN
MELALUI KONTAK HUBUNG DINAS
KESEHATAN

v
VISITASI KE LAB
KLINIK
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PERSYARATAN
o O

1.Surat Permohonan

2.Fotocopy Akte Pendirian Badan
Hukum Pemohon

3.Denah Lokasi dan denah
bangunan

4.Surat Pernyataan Kesanggupan
Penanggungjawab Teknis

5.Surat Pernyataan kesanggupan
tenaga Teknis/Administrasi

6.Surat pernyataan kesediaan
mengikuti Program Pemantapan
Mutu

7.Data kelengkapan bangunan

8.Data kelengkapan peralatan

Kontak Kami
Nomor Telepon:

0852-5162-5680

Alamat Email :
dinkesbovendigoell@gmail.com







