	
	
	
	
	Kepada:
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Banjar
Di –

               Martapura

	Perihal
	:
	Permohonan Surat Terdaftar Penyehat Tradisional

	
	

	
	
	
	
	


Dengan hormat,

Yang bertandatangan dibawah ini
:
Nama Lengkap

: ………………………………………………………………………….....

Alamat



: …………………………………………………………………………….

Tempat, Tanggal Lahir
: …………………………………………………………………………….

Jenis kelamin


: …………………………………………………………………………….

Pendidikan Formal

: …………………………………………………………………………….

Nama Tempat Usaha

: …………………………………………………………………………….

Alamat Tempat Usaha

: …………………………………………………………………………….

No Telepon


: …………………………………………………………………………….

Jam Praktik


: …………………………………………………………………………….

Cara Perawatan

: Keterampilan / Ramuan / Kombinasi (pilih salah satu)

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Terdaftar Penyehat Tradisional (STPT).
Demikian atas perhatian Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasih.
	
	
	Martapura, …….….…….………20….

	
	
	Hormat Saya,
Materai Rp.10.000,-
 (……….………………………….)


	
	
	
	
	Kepada:
Yth. Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Banjar
Di –

               Martapura

	Perihal
	:
	Permohonan Surat Rekomendasi


	
	


Dengan hormat,

Yang bertandatangan dibawah ini
:

NAMA LENGKAP


: …………………………………………………………...........
ALAMAT



: …………………………………………………………...........
NO TELEPON


: …………………………………………………………...........
NAMA TEMPAT USAHA

: …………………………………………………………...........
ALAMAT PRAKTIK


: …………………………………………………………...........





  …………………………………………………………...........
JAM PRAKTIK


: …………………………………………………………...........
Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Rekomendasi Surat Terdaftar Penyehat Tradisional (STPT) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar.

Demikian Permohonan ini saya buat, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

	Martapura, …….….…….………20….

	Hormat Saya,
 (……….………………………….)


SURAT PERNYATAAN PENYEHAT TRADISIONAL
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.61 Tahun 2016 tentang Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris, dengan ini saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan sebagai berikut:

Nama Lengkap

: ………………………………………………………………………….....
Alamat



: …………………………………………………………………………….
Tempat, Tanggal Lahir
: …………………………………………………………………………….
Jenis kelamin


: …………………………………………………………………………….
Pendidikan Formal

: …………………………………………………………………………….
Nama Tempat Usaha

: …………………………………………………………………………….
Alamat Tempat Usaha

: …………………………………………………………………………….
No Telepon


: …………………………………………………………………………….
Cara Perawatan

: Keterampilan / Ramuan / Kombinasi (pilih salah satu)

Dalam cara perawatan pelayanan kesehatan tradisional empiris, saya:

a. Menggunakan metode / cara

:

b. Menggunakan ramuan


:

c. Menggunakan alat dan teknologi
:
Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan tradisional empiris akan mematuhi ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-sebenarnya dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya serta kesanggupan untuk memelihara keindahan, kebersihan dan ketentraman lingkungan.
                                                                                                     ...........................,…………..………20….
Materai Rp.10.000,-
   







    (……………………………………….)
CHECKLIST SURAT TERDAFTAR PENYEHAT TRADISIONAL
	NO
	PERSYARATAN
	KETERANGAN

	1.
	Mengisi formulir permohonan kepada Kepala DPMPTSP  Kabupaten Banjar (Bermaterai @ Rp. 10.000,-)
	

	2.
	Mengisi permohonan surat rekomendasi kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar
	

	3.
	Kartu Tanda Penduduk (KTP)
	

	4.
	Surat Keterangan Domisili dari Lurah/Kepala Desa
	

	5.
	Surat Pengantar Puskesmas
	

	6.
	Surat Keterangan Magang dari Penyehat Tradisional Senior
	

	7.
	Pas Foto berwarna ukuran 4 x 6 cm
	



SURAT TERDAFTAR PENYEHAT TRADISIONAL


