ALUR PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI IZIN RUMAH SAKIT TIPE C DAN D, KLINIK PRATAMA DAN LABORATORIUM

Meminta Persyaratan

Ke Kepala Dinas Kesehatan
( Bidang Pelayanan Kesehatan)

Melakukan verifikasi
kelengkapan data + 3 (tiga) hari

Berkas dikembalikan
dan diberi waktu untuk

melengkapi / memperbaiki

o 2
+ 1 (satu) bulan .




