
A. KoEponen Standar Pelayanan yang terkait dengan proses penyampaian pelayanan (Service Delivery) meliputi

Piatu

I5o. Dotrlracn , 01611610gSTAIYDAR PELAYATAIT

IdE Ptrttlt FGirtrt, FGrrtrt Clgl, Bidi! .l.n FLiotctipl

I'RAIATXo KOI$OTEf
I Suiat permohonan bermaterai ditujukan kepada Kepala DPMPISP

2 NIB

3
Indentitas Pemohon/Penangung Jawab
- lvM : Kartu Tanda Fenduduk (KTPI darr Kartu Kcluatga (KK)

4
Jika dikuasslan
Surat kuasa di ataa kertas berEaterai RP 6.000 dan KTP orang yang diberi

5
tzin operasional atau izin usaha fasiLitas p€Iayanan kesehatan tempat peaohon
al<an bekerja {Fotokopil

6 Surat Tanda Registrasi {STR} yang lnlsih berlaku yang dilegalisasi.
Surat Pernyataan memiljki tempat kerja/praktik di fasilitas kes€hatan
(bermaterai 6000)7

8
Surat p€rDyataan akan mcntaati p€raturan yang berLaku dan melalsanakan
etika profesi (b€rmaterai 6000)

9 Ijaz€n [Fotokopi]

Sertifikat Pendidikan dan Pelatihan (kontrasepsi, APN P0NED, dan lain-lain)
yang diselenggara.kan oleh institusi pendidikan nasional atau organisasi profesi
terkait yang diakui oleh pcmerintah lFotokopil

11 dari pimpinan bagi PNS atau TNI atau POLRISu:at keterangan

12
Surat keterangan dari pimpinan sarana pel,ayanan kes€hatan yang menyatakan
b€kerja pada sarana yang bersangkutan

RekoEeodasi Organisasi Profesi

I Persyaratan Pelayanan

t4

1
Pemohon melakukan pendaftaran di OSS masing masing
alamat ;

di rumah mela.lui

Pemohon Belakul<an permohonan bcmsaha melalui OSS;

3 Pcmohon Eendapatkan NIB dan perizinan berusaha melalui OSS;

Pemohon melakukan pcmenuhan komitmen pada DPMPTSP Kabupaten Aceh
Tamiang dengan mcng-upload dokumen-dokumeo pemenuhan komitmen yang
menjadi prasyaiat;

4

5
Tim Telmis DPMPTSP Kabupaten Aceh Tamiang melakukan
lokasi usaha fika dip€rlukan);

survei perizinan ke

DPMPrSP Kabupaten Aceh Tamiang memberikan persetujuan pemenuhan
komitmen atau penolal<ao komit ren tidak terpenuhi melalui OSS;

7 Pemohon meneriDa notifikasi pemenuhan komitEen dari OSS.

,) Sistem, Mekarisme, dan
Prosedur Pelayanan

I (satu) Hari Kerja3 Jangka Waldu Penyelesaian

4 Biaya/Tarif Tidak Dipungut Biaya
Produk Pelayanan tzin Praldik Perawat, Pera*'at Gigi, Bidan dan Fisioterapi5

I Kotak Pengaduan/ Xotak Saisrr

2 EEail : dpEptsp@acehtamiangkab.go.id
3 SMS dan wA : 085263205055

4
Suiat Poa : DPMPaSP Kabupaten Aceh Tamiarlg J. Ir. H. Juanda No.69 Karang
Barulndonesia 24476 Telp. O641 '7430494

Ruang/Meja Penerima Pengaduan/Customer Service

6 Pergaduan Aplikali : Lapor.go.id/ Aceh

6 Pena,rganan Pengaduan, Saran
dan Masukan
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