
PERMOHONAN SERTIFIKAT STANDAR APOTEK UNTUK APOTEK BARU 
	
	Wonosobo, ……………………………….

	Nomor     :
	Kepada Yth:

	Lampiran : 1 (satu) bendel
	Kepala Dinas Kesehatan

	Perihal     :  Permohonan Sertifikat
                   Standar Apotek Baru
	Kabupaten Wonosobo

di-

           WONOSOBO


Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Apotek Baru dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:
Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama apotek


:  

A l a m a t


:
Kode Pos


: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:

Kode Pos


:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  perseorangan / non perseorangan
Nama Pemilik Sarana

:  

A l a ma t


:  
NIK / Nomor Izin Badan Usaha
:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :
A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).
· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).
3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Salinan / Foto Copy NIB.

6. Salinan / Foto Copy NPWP.
B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag Apotek.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 
3. Foto bangunan apotek.
D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :
· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.


FORMAT PERMOHONAN SERTIFIKAT STANDAR PERPANJANGAN  IZIN APOTEK 

Nomor

:







Wonosobo, ……..

Lampiran
:  1 (Satu) bendel

Perihal

:  Permohonan Sertifikat Standar Perpanjangan Izin Apotek
Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Wonosobo

di-


WONOSOBO

Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Perpanjangan Izin Apotek dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama apotek


:  

A l a m a t


:
Kode Pos


: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  perseorangan / non perseorangan
Nama Pemilik Sarana

:  

A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :

A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Dokumen izin yang masih berlaku (untuk perpanjangan izin).
6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.
B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag Apotek.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
`
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.


FORMAT PERMOHONAN SERTIFIKAT STANDAR APOTEK UNTUK PERGANTIAN APA

Nomor

:







Wonosobo, ……..

Lampiran
:  1 (Satu) bendel

Perihal

:  Permohonan Sertifikat Standar Apotek karena



   Pergantian Apoteker Pengelola Apotek

Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Wonosobo

di-


WONOSOBO

Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Apotek karena Pergantian Apoteker Pengelola Apotek dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama apotek


:  

A l a m a t


:
Kode Pos


: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  milik sendiri / milik pihak lain

Nama Pemilik Sarana

:  

A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :

A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Seluruh dokumen yang mengalami perubahan (untuk permohonan perubahan izin).

a. Surat pernyataan pengunduran diri APA lama (bermaterai Rp.10.000)

b. Surat pernyataan tidak keberatan oleh APA lama digantikan oleh calon APA baru (bermaterai Rp.10.000)
c. Asli Sertifikat Standar / Rekomendasi / Surat Izin Apotek lama.
6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.
B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag Apotek.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.


FORMAT PERMOHONAN  SERTIFIKAT STANDAR  APOTEK UNTUK APOTEK PINDAH LOKASI
Nomor

:







Wonosobo, ……..

Lampiran
:  1 (Satu) bendel

Perihal

:  Permohonan Sertifikat Standar 



   Apotek karena Apotek Pindah Lokasi

Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Wonosobo

di-


WONOSOBO
Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan  Sertifikat Standar Apotek Karena Apotek Pindah Lokasi dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama apotek


:  

A l a m a t    lama

:
A l a m a t    baru

:
Kode Pos alamat baru

: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  perseorangan / non perseorangan
Nama Pemilik Sarana

:  

A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :

A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Seluruh dokumen yang mengalami perubahan (untuk permohonan perubahan izin).

a. Asli Sertifikat Standar / Rekomendasi / Surat Izin Apotek lama.
6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.

B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag apotek lokasi lama dan baru.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan lama dan baru (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.

PERMOHONAN SERTIFIKAT STANDAR APOTEK UNTUK GANTI NAMA APOTEK 
	
	Wonosobo, ……………………………….

	Nomor     :
	Kepada Yth:

	Lampiran : 1 (satu) bendel
	Kepala Dinas Kesehatan

	Perihal     :  Permohonan Standar Apotek

                   Karena Ganti Nama Apotek
	Kabupaten Wonosobo

di-

           WONOSOBO


Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Apotek Karena Ganti Nama Apotek dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama Apotek Lama

:  
Nama Apotek Baru

:
A l a m a t    


:
Kode Pos alamat baru

: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  perseorangan / non perseorangan
Nama Pemilik Sarana

:  

A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :

A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Seluruh dokumen yang mengalami perubahan (untuk permohonan perubahan izin).

a. Asli Sertifikat Standar / Rekomendasi / Surat Izin Apotek lama.

b. Surat Pernyataan Apoteker Pengelola Apotek terkait Pergantian Nama Apotek (bermaterai Rp. 10.000)
6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.

B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag apotek.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.

PERMOHONAN SERTIFIKAT STANDAR APOTEK UNTUK GANTI PEMILIK SARANA APOTEK 
	
	Wonosobo, ……………………………….

	Nomor     :
	Kepada Yth:

	Lampiran : 1 (satu) bendel
	Kepala Dinas Kesehatan

	Perihal     :  Permohonan Sertifikat Standar 

                   Apotek Karena Pergantian PSA
	Kabupaten Wonosobo

di-

           WONOSOBO


Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Apotek untuk Pergantian Pemilik Sarana Apotek dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama Apotek Lama

:  
Nama Apotek Baru

:
A l a m a t    


:
Kode Pos alamat baru

: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  perseorangan / non perseorangan
Nama pemilik sarana lama
:  
Alamat



:
NIK



:
Nama pemilik sarana baru
:
A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :

A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Seluruh dokumen yang mengalami perubahan (untuk permohonan perubahan izin).

a. Asli Sertifikat Standar / Rekomendasi / Surat Izin Apotek lama.
b. Akta perjanjian jual beli sarana apotek / serah terima kepemilikan.
6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.

B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag apotek.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.

FORMAT PERMOHONAN  SERTIFIKAT STANDAR APOTEK UNTUK APOTEK PINDAH LOKASI 

DAN PERGANTIAN APA*****
Nomor

:







Wonosobo, ……..

Lampiran
:  1 (Satu) bendel

Perihal

:  Permohonan Sertifikat Standar Apotek karena



   Apotek Pindah Lokasi dan Pergantian APA

Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Wonosobo

di-


WONOSOBO

Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Apotek karena apotek pindah lokasi dan ganti apoteker pengelola apotek dengan data-data sebagai berikut 
1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama apotek


:  

A l a m a t    lama

:
A l a m a t    baru

:
Kode Pos alamat baru

: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  perseorangan / non perseorangan
Nama Pemilik Sarana

:  

A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :

A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Seluruh dokumen yang mengalami perubahan (untuk permohonan perubahan izin).

a. Surat pernyataan pengunduran diri APA lama (bermaterai Rp.10.000)

b. Surat pernyataan tidak keberatan oleh APA lama digantikan oleh calon APA baru (bermaterai Rp.10.000)
c. Asli Sertifikat Standar / Rekomendasi / Surat Izin Apotek lama.
6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.
B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag Apotek lokasi lama dan baru.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan lama dan baru (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.

FORMAT PERMOHONAN  SERTIFIKAT STANDAR APOTEK UNTUK PERGANTIAN APA DAN PEMILIK APOTEK
Nomor

:







Wonosobo, ……..

Lampiran
:  1 (Satu) bendel

Perihal

:  Permohonan Sertifikat Standar Apotek karena



   Pergantian Apoteker Pengelola dan Pemilik Apotek

Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Wonosobo

di-


WONOSOBO

Dengan Hormat,

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Sertifikat Standar Apotek karena pergantian apoteker pengelola apotek dan pemilik apotek dengan data-data sebagai berikut :

1    Pemohon


:

Nama pemohon


:  
Nomor STRA


:

Masa Berlaku STRA

: 
Nomor SIPA


: 
NPWP



:
Nomor Kartu Tanda Penduduk
:

Alamat dan Nomor telepon
:  

2.   Nama Apotek


:  
A l a m a t    


:
Kode Pos alamat baru

: 
Kecamatan


: 

Nomor telepon & Email

:  
NIB



:
3.   Dengan menggunakan sarana
:  milik sendiri / milik pihak lain

Nama pemilik sarana lama
:  
Alamat



:
NIK



:
Nama pemilik sarana baru
:
A l a ma t


:  
NIK



:
Nama Notaris


:
Nomor Akta Notaris & Tanggal:

Bersama ini permohonan ini kami lampirkan :
A. Syarat Administrasi

1. Data pelaku usaha dapat perorangan •) atau non perorangan •) (yayasan, PT, Koperasi).

· Pelaku usaha perseorangan adalah Apoteker
· Pelaku usaha non perseorangan melampirkan dokumen Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris
2. Surat perjanjian kerjasama dengan Apoteker yang disahkan oleh notaris (untuk pelaku usaha Apotek Non Perseorangan).

3. Dokumen SPPL.
4. Surat pernyataan komitmen untuk melaksanakan registrasi apotek di aplikasi SIPNAP (sipnap.kemkes.go.id) bermaterai Rp. 10.000,-.

5. Seluruh dokumen yang mengalami perubahan (untuk permohonan perubahan izin).

a. Surat pernyataan pengunduran diri APA lama (bermaterai Rp.10.000).
b. Surat pernyataan tidak keberatan oleh APA lama digantikan oleh calon APA baru (bermaterai Rp.10.000).
c. Akta perjanjian jual beli sarana apotek / serah terima kepemilikan.

d. Asli Sertifikat Standar / Rekomendasi / Surat Izin Apotek lama.

6. Self-assessment penyelenggaraan Apotek melalui aplikasi SIMONA (simona.kemkes.go.id).
7. Pelaporan terakhir (untuk perpanjangan izin).
8. Salinan / Foto Copy NIB.

9. Salinan / Foto Copy NPWP.

B. Syarat Lokasi 

1. Informasi geotag Apotek.
2. Informasi terkait lokasi apotek (misalnya di pusat perbelanjaan, apartemen, perumahan).

3. Informasi bahwa Apotek tidak berada di dalam lingkungan Rumah Sakit.
4. KKPR / ijin tata ruang.
C. Syarat Bangunan 

1. IMB atau Perjanjian Sewa Bangunan;

2. Denah bangunan (Denah Ruang Apotek) dengan menggunakan skala; dan 

3. Foto bangunan apotek.

D. Syarat Sarana Prasarana :

1. Daftar sarana prasarana dan peralatan (dalam bentuk tabel) disertai foto penempatan;

2. Foto Papan nama Apotek dan posisi pemasangannya;
3. Foto Papan nama praktik Apoteker dan posisi pemasangannya
E. Syarat Sumber Daya Manusia (SDM)

1. Struktur Organisasi SDM yang ditetapkan oleh penanggung jawab Apotek, memuat paling sedikit terdiri dari :

a. Informasi tentang SDM Apotek, meliputi:

1) Apoteker penanggung jawab

2) Direktur (untuk pelaku usaha non perseorangan)

3) Apoteker lain dan/atau TTK, asisten tenaga kefarmasian dan/atau tenaga administrasi jika ada

b. Tugas pokok dan fungsi masing-masing SDM Apotek.

2. Data Apoteker penanggung jawab WNI 

a. Fotokopy KTP, 

b. Fotokopy STRA, dan 

c. Fotokopy SIPA

3. Informasi paling sedikit 2 (dua) orang Apoteker untuk Apotek yang membuka layanan 24 jam.
4. Surat Izin Praktik untuk Seluruh Apoteker dan / atau TTK yang bekerja di Apotek.

5. Data Jam Operasional Apotek, Data Jam Praktik Tenaga Kefarmasian, Analisis Beban Kerja (ABK).
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuannya, kami sampaikan terima kasih


Catatan :

· Dokumen Pengajuan menggunakan display book warna kuning yang disusun urut sesuai nomor urut berkas lampiran
· Yang mengurus berkas sertifikat standar adalah Apoteker yang bersangkutan dan tidak boleh diwakilkan.
· Semua dokumen di scan sesuai kelompok/ kategori diatas dan di unggah/ upload ke sistem aplikasi perijinan OSS RBA dengan alamat : https://oss.go.id.

Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-03                                                                           Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022                                                                            Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-04                                                                          Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022


Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-05                                                                        Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022


Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-06                                                                       Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022


Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-07                                                                       Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022


Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-08                                                                       Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022


Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-09                                                                       Tanggal Terbit	     :  14 Maret 2022


Revisi                   :  0 / 5











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)





Nomor Form	     :  QR-PSDK-FAR-26                                                                      Tanggal Terbit	     :  9 April 2019


Revisi                   :  0 / 4











Hormat kami,


Pemohon











(……………………..)








