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PERSYARATAN

s surat permnhanan

rekomendasi izin mendirikan
Rumah Sakit yang ditujukan
kepada Kepala Dinas
Kesehatan sesuai denagn
klasifikasi Rumah Sakit yang
akan di dirikan

dokumen kajian dan
perencanaan bangunan yang
terdiri atas : feasibility study
(studi kelayakan), detail
engineering design, master
plan

syarat dilengkapi sebanyak 2
eks
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PELAYANAN
REKOMENDASI
IZIN

MENDIRIKAN
RUMAH SAKIT

Dinas Kesehatan

Kota Lhokseumawe

PROSEDUR

* mengajukan permohonan
secara tertulis kepada
Kepala Dinas Kesehatan
Kota Lhokseumawe

= petugas melakukan telaah
[verifikasi berkas

*» persyaratan administrasi
tidak lengkap
dikembalikan ke pemohon

* persyaratan administrasi
lengkap diteruskan untuk
diproses selanjutnya

e Survei/visitasi tempat

* pejabat yang berwenang
memberikan persetujuan
izin rekomendasi kepada

pemohon

WAKTLU
PENYELESAIAN
14 HARI KERIJA

0 +62852 6044 3234

) www.dinkes.lhokseumawe.go.id



