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Disahkan oleh

Nama SOP REKOMENDASI IZIN PRAKTEK

Dasar Hukum Kualifikasi pelaksana
1. Pendidikan Minimal SMA
2. Pernah menerima bimbingan tentang perizinan
3. Bisa mengoperasikan komputer

Keterkaitan Peralatan/perlengkapan
1. SOP Surat Masuk dan Surat Keluar 1. ATK

2. Komputer

Peringatan Pencatatan dan pendataan
Apabila SOP tidak dilaksanakan maka Surat Izin Praktek Tidak Terbit

1. Peraturan Bupati Solok Nomor 51 Tahun 2012 tentang Pelimpahan Wewenang perizinan
dan non perizinan kepada KP3M

Kepala Dinas Kesehatan

dr. Sri Efianti
NIP. 19690210 200312 2 002

Unit Kerja

SATUAN KERJA



Pelaksana (FU) TIM Verifikasi Kasi Kabid Sekretaris Kadis Kelengkapan Waktu Output

1
Menerimaan Berkas Pengurusan Rekomendasi Izin
Praktek

Berkas-berkas 15 Menit Kelengkapan Bahan

2 Memeriksaan Berkas/Bahan Rekomendasi Izin Praktek Berkas-berkas 5 Menit Kelengkapan Bahan

3 Memeriksaan Tempat Praktek Ke lapangan Berkas-berkas 5 Menit Kelengkapan Bahan

4 Memverifiksi hasil chekclist Lapangan Hasil Checklist 15 Menit Hasil Verifikasi

5 Membuat Surat Rekomendasi Izin Praktek

Kelengkapan Berkas
dan Hasil Verifikasi,

ATK, Komputer,
Blanko

15 Menit Surat Rekomendasi Izin
Praktek

6
Mengesahkan Surat Rekomendasi Izin Praktek Oleh
Kasi (Paraf)

Surat Rekomendasi
Izin Praktek 15 Menit Surat Rekomendasi Izin

Praktek yang telah diparaf

7
Mengesahkan Surat Rekomendasi Izin Praktek Oleh
Kabid (Paraf)

Surat Rekomendasi
Izin Praktek 15 Menit Surat Rekomendasi Izin

Praktek yang telah diparaf

8
Mengesahkan Surat Rekomendasi Izin Praktek Oleh
Sekretaris (Paraf)

Surat Izin Praktek 15 Menit Surat Rekomendasi Izin
Praktek yang telah diparaf

9 Menandatanganani Surat Rekomendasi Izin Praktek
Surat Rekomendasi

Izin Praktek, Register
dan Agenda

15 Menit
Surat Rekomendasi Izin

Praktek yang telah ditanda
tangani

Disesuaikan dengan
SOP Surat Keluar

10 Surat Rekomendasi Izin Praktek Selesai
Surat Rekomendasi

Izin Praktek 5 Menit Surat Rekomendasi Izin
Praktek Selesai

Pelaksana Mutu Baku

No. Kegiatan Keterangan


