
Persyaratan PerizinanPersyaratan Perizinan

Surat Izin Praktik(SIP) Terapis Wicara Mandiri ( SIPTW )Surat Izin Praktik(SIP) Terapis Wicara Mandiri ( SIPTW )

1.1. Surat PermohonanSurat Permohonan
2.2. Foto Copy KTP (sertakan domisili untuk KTP luar daerah) (Asli)Foto Copy KTP (sertakan domisili untuk KTP luar daerah) (Asli)
3.3. Surat PermohonanSurat Permohonan
4.4. Foto Copy SIP kedua/ketiga (SIP yang sudah dimiliki) / Surat Pernyataan tidak memiliki SIPFoto Copy SIP kedua/ketiga (SIP yang sudah dimiliki) / Surat Pernyataan tidak memiliki SIP

Kedua dan Ketiga (diatas materai 10.000)Kedua dan Ketiga (diatas materai 10.000)
5.5. Surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten TangerangSurat rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang
6.6. Foto Copy STR yang masih berlakuFoto Copy STR yang masih berlaku
7.7. Surat pernyataan mempunyai tempat praktik bermaterai 10.000Surat pernyataan mempunyai tempat praktik bermaterai 10.000
8.8. Pas foto 4x6 ( format JPG )Pas foto 4x6 ( format JPG )
9.9. Surat Keterangan Sehat dari dokter (Asli)Surat Keterangan Sehat dari dokter (Asli)

10.10. Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan / surat rekomendasi dari organisasi profesi yangSurat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan / surat rekomendasi dari organisasi profesi yang
masih berlakumasih berlaku

11.11. Foto Copy Ijazah Terapis WicaraFoto Copy Ijazah Terapis Wicara

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1                               1 / 1

http://www.tcpdf.org
http://www.tcpdf.org

