PERSYARATAN :
STANDAR i

PELAYANAN Rokomencasi i raktek P

2 Fotocopy STR yang diterbitkan
dan dilegalisasi cleh KK

3.Surat pernyataan mempunyal
tempat prakbk atau surat
keterangan dari fasilitas
pelaganan kesehatan ssbagal
tempat praktk

4.Suret rexomendasi dari organisasi
pmfesiaawal tar'ripat praktik

5. Pas photo warna Limr'&n 4x8
sebanyak 3 lan'bar dan 3xd
sebanyak 2 lembar

B.8urat persetujuan dari atasan
langsu.ng h&g dc:!-rl;&r dan dﬂktﬂr
gigi yang bekerja pada
instangifasiitas pelayaran
kesehatan pemerintah atau pada
instansi fasiitas pelayanan

WAKTU




