
No. NAMA JENIS IZIN JENIS LAYANAN PERSYARATAN IZIN KETERANGAN BIAYA/TARIF

Permohonan secara tertulis dari perorangan, Yayasan, PT ditujukan 

kepada PTSP diatas Materai Rp. 10.000,-

SIUP

NIB

Rekomendasi dari Organisasi Profesi.

Daftar Peralatan yang digunakan.

Daftar Ketenagaan.

Peta dan Denah Lokasi dengan Ukurannya.

Syarat Menjadi Penanggung Jawab Lab  :

a.     Surat Pernyataan Kesanggupan menjadi penanggung jawab 

Lab. Bermaterai Rp. 10.000,-

b.    Foto copy Ijazah yang sudah dilegalisasi.

c.     Izin atasan langsung bila PNS/ABRI.

d.    Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah.

e.     Fas Foto terbaru ukuran 3 x 4 = 3 buah.

Syarat Menjadi tenaga Analis dan Perawat di Lab.

a.     Surat Pernyataan Kesanggupan menjadi penanggung jawab 

Lab. Bermaterai Rp. 10.000,-

b.    Foto copy Ijazah yang sudah dilegalisasi.

c.     Izin atasan langsung bila PNS/ABRI.

d.    Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah.

e.     Fas Foto terbaru ukuran 3 x 4 = 3 buah.

IMB.

Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang

Permohonan secara tertulis dari perorangan, Yayasan, PT ditujukan 

kepada PPTSP diatas Materai Rp. 10.000,-

SIUP

NIB

Rekomendasi dari Organisasi Profesi.

Daftar Ketenagaan.

Syarat Menjadi Penanggung Jawab Lab  :

a.     Surat Pernyataan Kesanggupan menjadi penanggung jawab 

Lab. Bermaterai Rp. 6.000,-

b.    Foto copy Ijazah yang sudah dilegalisasi.

c.     Izin atasan langsung bila PNS/ABRI.

d.    Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah.

e.     Fas Foto terbaru ukuran 3 x 4 = 3 buah.

Syarat Menjadi tenaga Analis dan Perawat di Lab.

MAL PELAYANAN PUBLIK
KABUPATEN SUMEDANG

SKPD/INSTANSI : LOKET E - DINAS PMPTSP KABUPATEN SUMEDANG

11 Izin Laboratorium Klinik

Perpanjangan

Non Retribusi

Baru

REKOMENDASI TEKNIS



No. NAMA JENIS IZIN JENIS LAYANAN PERSYARATAN IZIN KETERANGAN BIAYA/TARIF

a.     Surat Pernyataan Kesanggupan menjadi penanggung jawab 

Lab. Bermaterai Rp. 6.000,-

b.    Foto copy Ijazah yang sudah dilegalisasi.

c.     Izin atasan langsung bila PNS/ABRI.

d.    Keterangan Sehat dari Dokter Pemerintah.

e.     Fas Foto terbaru ukuran 3 x 4 = 3 buah.

IMB.

Surat Izin Lama

Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang

REKOMENDASI TEKNIS


