
Persyaratan PerizinanPersyaratan Perizinan

Surat Izin Praktik Teknisi KardiovaskulerSurat Izin Praktik Teknisi Kardiovaskuler

1.1.  Surat Permohonan Surat Permohonan
2.2.  Foto copy SIK Pertama/Kedua( untuk SIK yang sudah dimiliki) Foto copy SIK Pertama/Kedua( untuk SIK yang sudah dimiliki)
3.3.  Foto Copy KTP (sertakan domisili untuk KTP luar daerah) (Asli) Foto Copy KTP (sertakan domisili untuk KTP luar daerah) (Asli)
4.4.  Foto Copy Ijazah Kardiovaskuler Foto Copy Ijazah Kardiovaskuler
5.5.  Foto Copy STR yang masih berlaku Foto Copy STR yang masih berlaku
6.6. Surat rekomendasi dari dinas kesehatan / Surat rekomendasi dari organisasi profesi yangSurat rekomendasi dari dinas kesehatan / Surat rekomendasi dari organisasi profesi yang

masih berlakumasih berlaku
7.7.  Surat Keterangan Sehat dari dokter (Asli) Surat Keterangan Sehat dari dokter (Asli)
8.8.  Pas foto sebanyak 4x6 ( format JPG ) Pas foto sebanyak 4x6 ( format JPG )
9.9.  Surat keterangan dari pimpinan Sarana Pelayanan Kesehatan Surat keterangan dari pimpinan Sarana Pelayanan Kesehatan
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