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1. Pengertian Alur pelayanan pemberian surat rekomendasi izin toko 
obat 

2. Tujuan 2.1 Sebagai pedoman pelaksanaan pelayanan 
pemberian surat rekomendasi  dengan persyaratan 

2.2 Memastikan perizinan pelayanan pemberian surat 
rekomendasi dapat dilayani dan diterbitkan tepat 
waktu sesuai dengan standar pelayanan minimal  

 

3. RuangLingkup Prosedur ini mencakup pelayanan pemberian 
rekomendasi mulai pengajuan permohonan sampai 
dengan penerbitan surat rekomendasi bagi :  

- Pemohon Toko Obat 
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4. UraianKegiatanpelayanan pemberian rekomendasi izin toko obat 

No. Uraian Kegiatan 
Penanggung 

Jawab 
Dokumen Terkait 

4.1 Mengajukanpermohonansecaratertulisdil
engkapipersyaratansesuaidenganketentu
an 

Pemohon - SuratPermohon
an 

- DaftarKelengka
panPermohonan 

4.2 Menerima berkas permohonan dengan 
kelengkapan: 

- Surat Permohonan 
- Fc. KTP pemilik dan 

penanggung Jawab 
- Fc. STRTTK bagi penanggung 

jawab 
- Pernyataan tidak terlibat 

pelanggaran peraturan di 
bidang obat  

- Surat penunjukan dari pemilik 
sebagai pj 

- Dena lokasi dan dena ruangan 
- Izin gangguan (HO) 
- Status kepemilikan bangunan 

 

Pelaksana 

Administrasi 

- SuratPermohon
an 

- DaftarKelengka
panPermohonan 

4.3 Melakukan penelitian dokumen awal 
dengan kelengkapannya dan 
menandatangani Rekapitulasi 
kelengkapan persyaratan Jika tidak 
lengkap / tidak memenuhi syarat, 
berkas dikembalikan kepada pemohon 

Pelaksana 

Administrasi 

RekapitulasiKeleng
kapanPersyaratan 

4.4 Mencatat penerimaan berkas / dokumen 
dalam buku register 

Pelaksana 

Administrasi 

Buku Register 

4.5 Mengetik dan menggandakan Surat Izin Pelaksana 

Administrasi 

Berkas 

4.6 Memeriksa berkas, melaksanakan 
survey lokasi danmemaraf rekom dan 
berita acara 

SieBindal 

sarkes 

Berkas  

4.7 Memeriksadanmemarafrekom dan berita 
acara 

Bidang 

Pelayanan 

Kesehatan 

Rekomendasi dan 
berita acara 

4.8 Berkas , rekomendasi dan berita acara 
dinaikkan ke kepala dinas untuk di 
tandatangan 

SieBindal 

sarkes 

Rekomendasi 
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No. Uraian Kegiatan 
Penanggung 

Jawab 
Dokumen Terkait 

4.9 Memeriksadanmemaraf Rekomendasi SekretarisDin
asKesehatan 

Rekomendasi 

4.10 Memeriksa dan menandatangani Surat 
Izin 

Kepala 

Dinas 

Kesehatan 

 Rekomendasi 

4.11 MenyerahkanSuratIzin/rekomendasi Sie 

Binda 

lsarkes 

 Rekomendasi 

4.12 Pengarsipan PelaksanaAd
minstrasi 

Rekomendasi 

4.13 Selanjut Pemohon membawa 
rekomendasi ke BPPT&PM  untuk 
diterbitkan Izin Toko Obat 

Pemohon Surat 
Rekomendasi 
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5. Lampiran 

5.1 Alur PelayananPemberian Rekomendasi toko obat 
 

Layak

Surat Izin Praktek/

Rekomendasi

selesai

jika

Mulai

Mengajukan 

berkas 

permohonan

Survey Lokasi

Mengisi Formulir 

permohonan izin

jika

Lengkap

Tidak

 Lengkap 

Tidak Layak

 


