PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HILIR

BADAN PERIZINAN, PENANAMAN MODAL DAN PROMOSI DAERAH

CHECK LIST : IZIN APOTEK RAKYAT

A.  Dasar hukum :

1. 
Perbup Indragiri Hilir No. 45 Tahun 2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Peraturan Daerah Kab. Inhil.

2.
Perda No. 1 Th 2011 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan Terpadu Satu Pintu.

B. Syarat Administrasi :

	1. Permohonan bermaterai Rp. 6000,-
	

	2. Fotocopy KTP pemilik sarana dan apoteker
	

	3. Fotocopy HO sesuai dengan peruntukannya
	

	4. Fotocopy NPWP Pemilik Sarana Apotek (PSA) dan Apoteker Pengelola Apotek (APA)
	

	5. Fotocopy Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA)
	

	6. Fotocopy STRA/Surat penugasan
	

	7. Rekomendasi dari organisasi profesi Ikatan Apoteker Indonesia (IAI)
	

	8. Peta lokasi dan denah bangunan
	

	9. Surat yang mengatakan status bangunan dalam bentuk akte hak milik/sewa/kontrak
	

	10. Surat Izin Kerja tenaga teknis kefarmasian
	

	11. Daftar terperinci alat perlengkapan apotek
	

	12. Surat pernyataan dari Apoteker Pengelola Apotek bahwa tidak bekerja tetap pada perusahaan farmasi lain dan tidak menjadi Apoteker Pengelola Apotek di apotek lain
	

	13. Asli dan salinan/fotocopy surat izin atasan bagi pemohon PNS, anggota ABRI, dan Pegawai Instansi Pemerintah lainnya
	

	14. Akta Perjanjian kerjasama antara PSA dan APA
	

	15. Surat pernyataan pemilik sarana tidak terlibat pelanggaran peraturan perundang-undangan dibidang obat
	

	16. Pasphoto apoteker ukuran  3 x 4 sebanyak 3 lembar
	

	17. Materai Rp.6000,- (2 lembar)
	


C.  Syarat Teknis :

	· Rekomendasi Tim Teknis diketahui oleh Kepala SKPD terkait
	


D.  Data pemohon :

	1. Pemohon
	:
	

	2. No. Tlp / HP
	:
	

	3. Jenis usaha
	:
	

	4. Merk usaha
	:
	

	5. Alamat lokasi usaha
	:
	

	6. Tgl. diterima
	:
	


E. Penyerahan Berkas Pemohon : 
	1. Nama
	:
	

	2. Pekerjaan
	:
	

	3. No.Hp. Penyerah Berkas
	:
	

	4. Alamat
	:
	

	5. Tanda tangan yang menyerahkan berkas
	:
	



Diketahui Oleh

	Bidang Kesra dan PM

_____________________
	Bidang Pelayanan & SIT
______________________


	Diterima  oleh :

(Front Office)

_________________

 


