	
Perihal : Permohonan Rekomendasi dan  Surat Terdaftar Pengobat Tradisional (STPT) *)
	
	
Yth.

	Kepada 
1. Kepala DKK Wonogiri
2. Kepala DPMPTSP Kab. Wonogiri

 Di  
           WONOGIRI


	a. Baru
b. Perpanjangan*)

	
	
	

	Dengan ini saya sampaikan permohonan Rekomendasi dan  Surat Terdaftar Pengobat Tradisional (STPT) *) dengan keterangan sebagai berikut :

	A. DATA PEMOHON
	
	

	1. Nama
	:
	.................................                                             (diisi nama lengkap dan gelar)

	2. TTL
	:
	.................................

	3. Jenis Kelamin
	:
	Pria / Wanita *)                         

	4. Alamat
	:
	.................................

	5. No. Hp
	:
	.................................

	6. Email
	:
	.................................

	7. Praktik sebagai
	:
	Pengobat Tradisional

	8. Pengalaman praktik
	:
	................ tahun

	9. Teknik perawatan
	:
	Keterampilan/Ramuan/Kombinasi *)

	10. Metode perawatan
	:
	.................................                                                                       (misal : pijat dll)

	11. Alat yang digunakan
	:
	.................................                                                                                   (jika ada)

	12. Ramuan yang digunakan
	:
	.................................                                                                                   (jika ada)

	13. Tempat praktik
	:
	Mandiri / Fasilitas Kesehatan *) : .................................        (diisi nama faskes)

	14. Alamat praktik
	:
	.................................                         

	B. BERKAS PERMOHONAN
	
	

	1. Surat permohonan dan pernyataan; 
2. Kartu Tanda Penduduk (KTP); 
3. Pas foto berwarna terbaru ; 
4. Surat keterangan tempat praktik (surat keterangan dari Desa/Kel. setempat bagi praktek mandiri, surat keterangan dan izin operasional dari faskes jika bekerja pada faskes);
5. Surat pengantar Puskesmas;
6. Surat rekomendasi dari asosiasi sejenis atau surat keterangan dari tempat kegiatan magang;
7. Izin lama (perpanjangan).

	C. PERNYATAAN
	
	

	Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan tradisional empiris akan mematuhi ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam keadaan sehat akal maupun pikiran disertai kesanggupan untuk memelihara keindahan, kebersihan dan ketentraman lingkungan.

	
	
	

	
	
	................, .............................
Pemohon

 (
Meterai
)
.................................


*) Coret yang tidak perlu
1. Pendaftaran perizinan dilakukan secara online melalui https://sicantik.go.id
2. Berkas di upload dalam format pdf, kecuali foto dalam format jpeg
