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Lampiran 1 : Form Surat Izin Apotek (SIA) sesuai dengan Permenkes 9 Tahun 2017

Formulir 4

DINAS HESEHATAN/PENYELENGGARA FELAYANAN TERPADU
SATU PINTU *t
KABUPATEN [ OTA ..oooivimsmmivarssssmmsrnsinssnsssrsissinsiarsss

SURAT IZIN APOTEK (SIA)

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Dinas Kesehatan/ Penvelengpara
Pelayanan Terpadu Satu Pintu7 KabupatenfKota .....coevimmiee. memberikan
1zin Apotek:

MNama Apotek
Alamat Apotek

Telepon

DezafKelurahan B L e o P i B e i
Kecamatan e L A b T Wi o Ao P e e e bl e
Kabupaten/Kota W o e R Wi BT o e oy WS L S i o

Maoen berlabu SIA sampnai @ ... (tanggal/bulan tahun)

kepada:

Magheclenghapy, 0 rsiecsbilesiiiiesiniainnainieiiniisnsieg
Tempat, tanggal lahir s S e O P K
Alamat Rumah B o A R A T R s L e B Tt e ari
No. STRA e ey R e ot ot B e
Masa berlaku STRA sampai: . cAtanggal/bulan tahun)
No. SIPA P S O R S T O O S T R R e SO
Masa berlaku SIPA SAmMPai @ .oovvevvvrenrimnsrres s {tanggal /bulan tahun)

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Penyelenggarsan pekerjaan/praktik kefarmasian di Apotek harus mengikouti
standar dan perkembangan ilmu  pengetahuan  dan  teknologi  serta
ketentuan peraturan perundang-undangan.

2. BlIA ini batal demi hukum apabila bertentangan dengan angka 1 di atas dan

pekerjnan/praktik  kefarmasian dilakukan tidak sesuai dengan yvang
tercantum dalam SIA.

Dikeluarkan di R SR N SRR IR RN
Pada tanggal B N e T e o Ll L e
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Lampiran 2 : Form Penundaan pemberian izin apotek

Formulir 5

DINAS KESEHATAN/
PENYELENGGARA PELAYANAN TERPADU SATU PINTU *
EKABUPATEN/KOTA .....cccomiiinisi s sansssnsannns

Nenmor A [tanggal bulan tahun)
Lampiran

Perihal : Penundaan Pemberian lzin Apotek

Kepada Yth,

di-

Sehubungan dengan surat Saudara Tanggal ... tanggal fbulan f tahun)
perihal Permohonan Surat Ldn Apotek (SIA), maka dengan ini kami beritahulaan
bahwa kami belum dapat menvetujui permohionan izin tersebut karena:

Sdanjumyn kepada Saudara kami minta melengkapi kelburangan tersebut
selambat-lambatnva dalam waktu 1 [satu) bulan sejak tanggal surat ini.

Demikianiah untuk dimakhami.

Kepala Dinas Keschatan/ Penyelenggara Pelayanan Terpadu Satu Pintuo®
KABGPAtET RO . .o ar i st st b

Catatan:
* : Diisi sesual instansi pemberi izin.

Kepala Dinas Keschatan/ Penyelenggara Pelayvanan Terpadu Satu Pintu®
Kabupaten f KO ... iy s

Tembusan ;

1. Direktur Jenderal Kefarmasian dan Alat Keschatan;

2. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi .........cceeiemmeissnsssiens

3. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota
dikeluarkan oleh penyelenggara F‘cla}rannn Tcrpa.du Satu Pintu)

4. Kepala Balai Besar/Balai POM di ..

Catatan:
* : Diisi sesuai instansi pemberi izin.
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Lampiran 3 : Form Penolakan Pemberian Izin Apotek

Formulir &

DINAS KESEHATAN/
FENYELENGGARA PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

MNomor : (tanggal bulan tahun)
Lampiran
Perihal : Penolakan Pemberian Izin Apotek

Kepada Yth.

di-

Schubungan dengan surat Saudara Tanggal ... {tanggal fbulan/tahun)
peribal Permohonan Surat Ixin Apotek (S1A), maka dengan ini kami beritahukan
bahwa kami tidak dapat menyetujui permohonan izn tersebut karena:

Demikianlah untuk dimakhami,

Kepala Dinas Keschatan / Penyelenggara Pelayanan Terpadu Satu Pintu®*
Kabupaten / Kota ... e SRS ARy

Catatan:
*l : Dissi sesual instansi pembert izin.
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Lampiran 4 : Konsultasi dengan Petugas Dinas Kesehatan Kota Palangkaraya
tentang perizinan apotek di Kota Palangkaraya
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Lampiran 5 : Penelitian di salah satu apotek Kota Palangkaraya
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Lampiran 6 : Penelitian di salah satu apotek Kota Palangkaraya
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Lampiran 7 : Penelitian di salah satu apotek Kota Palangkaraya

42



