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PEDOMAN PENGGUNAASER MANUAREMOHON
Surat Izin Prakbokter

PENDAHULUAN

Pemohon mengakses ke walesite Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi DKI Jakarta melalui
http://pelayanan.jakarta.gantuk dapamnengajukasemuaperizinainon perizinan secara elektronik
(online)

Penerbitan Sufain Pralit Doktesecara elektronik meliputi pemprosesan
- Suratzin Pralk Dokter Umuiaraktik Perorangan)

- Surat IziRrakik Doktemum (di Fasilitas Kesehatan)

- Surat Izin Praktik Dokter Gigi (Praktik Perorangan)

- Surat Izin Praktik Dokter Gigi (di Fasilitas Kesehatan)

- Surat Izin Praktik Dokter Spesialis (Praktik Perorangan)

- Surat Izin Praktik Dokter Spesialis (diFKstiehatan)

- Surat Izin Praktik Dokter Gigi Spesialis (Praktik Perorangan)

- Surat Izin Praktik Dokter Gigi Spesialis (di Fasilitas Kesehatan)

Pengajuan permoho8#Doktesecara elektronik, mengikuti tahapan sebagai berikut

Loginmasuk aplikasi)

Pendaftaran Permohonan

Pengisian Formulir Permohonan
DisclaiméPernyataan PenyangkBammohonan
MengunggdblploajiPersyaratan

Previewl Pratinja8K

Pemilihan Jadwal dan Lokasi Pengambilan
Pencetakan Form dan Registrasi
Logoutkeluar aplikasi)

©oNoG kDR

PEDOMAN UMUM
1. Penaftaran Akun

Bagi pemohon yang belum memiliki akun perizinan, dapat membuat akun perizinan dengan meng
pedoman padidtp://pelayanan.jakarta.go.id/site/faq

2. LogirPemohon

Pemohon yang telah memiliki akasuk ke aplikadengan menggunakasernamgnama
penggundjomor Induk Kependudukan (untuk perorangan).

l1|Halaman


http://pelayanan.jakarta.go.id/

Pedoman Pengg@iaboktered. 11 JAD16

C. PEDOMAN PENGISIAN PERMOHQNARRAKTIK DOKTER

1.

Dashboar@bapan instrumdétgmohon

Setelah pemohdrogin(masuk aplikagi pelayanan, akan tangzkhboardpapan instrumen)
pemohon sebagairikut

Gambar 1.1
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Halamadashboar(papan instrumengmiliki informasi permohonan izin dan data paitizinan

A Baru: menunjukan jumlah permohiaimdnon izimaru yang diajukan oleh pemohon.

A Verifkasi: menunjukkan jumlah permohonaorizimyangtelah sampai pada tahegikasi
berkaspersyaratarPadatahap verifikasi berkas, pemohon tiabng membawderkas
persyaratan untuk diverifikasi oleh petugas.

Selesai menunjukkan jumpsrmohondmrin/non izin yang telah selesai

Tolak: menunjukan jumlah permohonan izin/non izin yang ditolak / tidak dapat diproses lanjut.
Perizinan yanmasih berlakumenunjukkan jumlah izin/non izin yang masih berlaku.

Perizinan yang tidak berlakmenunjukkan jumlah izin/non izirmgaperlakunya sudah

habis.

T > >

Pendaftaran Permohonan

Untuknendaftarkan permohokiiinmenDaftar Perizingmadaside bar kisehingga muncul
Gambar 2.1

Perizinan

Perizinan

& Mohon diporhatikan!
‘Silahican cari perizinan yang anda butihkan kalu kik tombel Daftar untuk membuat permohanan
Tig F
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A Pilih status Baru

A Ketikkata yang relevanisal dokter, pilih jenis izin yang sesuai (praktik perorangan atau di fasilitas
kesehatan)

A Klik tomb&uat Permohonan

Gambar 2.2

@ 15A MAWARNI Perizinan
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Input Formulir Unggan Berkas Prewiew SK Jadwal Pengambilan Pemrosesan (zin Pengambilan tzin

Perizinan

& Mohon diperhatikan!

Twe  Perorangan
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Pengisian Formulir Permohonan

Setelalmengklik tombd@uat Permohonamkan muncul halaman formulir permohonan yang terbagi
dalam 3 folder, yaitu

A Identitas Pemohon
A ldentitas Tempat Praktik
A Data Tempat Praktik Lainnya

IdentitasPemohonberisdatapemohon izineliputi
- Nomor Induk pendudukan (NIK) : terisNIK sesuai Kiemohon

- Nama : terisi ama pemohon

- Nama lengkap dan gelar - diisi nama lengkap besgetar
- Jenis Kelamin . dipilih jenis kelamp#mohon

- Tempat Lahir : diisi tempat lapemohon

- Tanggal Lahir . diisi tanggal lapgmohon

- Agama . dipilih agan@emohon

- Alamat (jalan, RT, RW, provinsi, kota/kabupaten, kecamatan, kelurahan/desa)
- diisi alamat sesuai KEfohon

- Kode Pos . diisi kode pos sesuai algmatohon

- Telepon - diisi nomdelepompemohon

- Email : diisiemail pemohdjika ada)

- Kewarganegaraan . dipilih sesuai kewarganeggrearmhon

A Klik tomb®ext(berikutnygika selesai mengiginittas®emohon
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Gambar 3.1

Nama Lengkap

Tempat Lahir

Email

? "
IdentitasTempat Praktjlberisi dat@mpat prakmeliputi
- ldentitas Tempat Praktik
o Nomor Surat Tanda Registrasi (STH)isi nomor STR yang berlaku
0 Masa berlaku STR - diisi tanggal masa berlaku STR
o Perguruan Tinggi . diisi nama perguruan tinggi pemohon
o Tanggal Lulus . diisi tahun lulpemohon
o Nomor Rekomendasi Organisasi Prdifsshomor rekomendasi
0 Status Kepegawaian . dipilih PNS, swasta, dll.
- Surat KeteranganidaasilitaKesehatagiika berlokasi di fasilitas kesehatan)
o Nomor Surat . diisi nomor surat keterangan
0 Tanggaburat - diisi tanggal surat keterangan
- Jadwal
0 Hari Praktik . diisi jadwal hari praktik
o Jam Praktik - diisi jadwal jam praktik
Gambar 3.2
Permohonan Izin Kesehatan m
eSS e————————————
+ € el © |0 T P - e
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- Posisiokasi praktgada petaiapglatituddongitudékoordintgaris lintang dan bujur
Data inintuk menunjukkan pdésiapat prakiilalam petalengan cara
a. Memasukkan titik koordgeris lintang dan buflatitude dan longitude jika sudah
mengetahui, atau

b. Menandai lokasi deng& 0 pada peta :
V Ketik nama wilayah pada kolom pencasiah,wihtuk mempercepat pencarian lokasi
V Perbesar tampilan peta

V Geser tanda? ) pada lokapraktikyang sesuai alamat
V Klik tombdJpdate Map&erbaharui peta)

Gambar 3.3

- Nama gedung/kompleks . diisi nama gedung/komptidesi prakifjikaada)
- Blok/Lantai . diisi blok/lantakaspraktiKjika ada)
- Alamat (jalan, RT, RW, provinsi, kota/kabupaten, kecamatan, kelurahan/desa)

. diisi alamat sesi@kaspraktik

- Kode Pos . diisi kode pos sesuai kedudekapat praktik
- Telepon - diisi nomor telepempat praktik

- Fax . diisi nomor faampat praktik

- Email - diisi email

- Nomor Izin Kesehat@pérasional Fasilitas Kesehatan
. diisinoizinfasilitas kesehat@ika di fd®9
- Data tempat praktek lain . dipilihva / Tidak (jika ya, pilih jumlah tempat praktik)

A Klik tombdext(berikutnydika selesai mengigntita§empat Praktik
A Klik tombdétreviougsebelumnyaptukkembali ke folddehtita®emohon

Data Tempat Praktik Lainnlyarisi dat@mpapraktik lainnygka praktik lebih dari 1 lokediputi

- Jenis Praktik - dipilitperorangan atau fasilitas kesehatan

- Nama Tempat Praktik/Fasilitas Kesehdaigsinama tempat praktik / fasilitas kesehatan
- Nomor SIP - diisihomor SIP lokasiliila

- Masa Berlaku SIP : diistanggal masa berlaku SIP

- Nama gedung/kompleks - diisi nama gedung/komptessi praktflika ada)
- Blok/Lantai . diisi blok/lantakasi praktilika ada)

- Alamat (jalan, RT, RW, provinsi, kota/kalkgeat®matan, kelurahan/desa)
- diisi alamat sesi@kasi praktik
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- Telepon . diisi nomor telepempat praktik
- Nomor Izin Kesehat@pérasional Fasilitas Kesehatan
. diisi mizinfasilitas kesehatan (jika di faskes)

- Hari Praktik - diisi jadwdlari praktik
- Jam Praktik - diisi jadwal jam praktik
Gambar 3.4

A Klik tombdext(berikutnygika selesai mengisi legalitas perusahaan
A Klik tombéireviougsebelumnyahptuk kembali ke folder identitas pemilik/pengurus
DisclaimdPeanyataan PenyangkaRermohonan

Pemohon diwajibkan untuk mengisi disclaimer permohonan untuk memproses kabitalanjut, deng
memberi tanda centaéig pada Saya Setuju, dilanjutkan dendaftikPermohonan Izin.

Gambar 4.1
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