Y4 RSMATA
UNDAAN

Surabaya, % Januari2024

Nomor  : O /RSMU/DIR/I/2024
Lampiran :1 (satu) lembar
Perihal : Pemberitahuan Surat Izin Praktik Tenaga Apoteker (SIPA)

Yth. Kepala KCU BPJS Kesehatan Surabaya
di Tempat

Dengan hormat,
Sehubungan dengan adanya pergantian Penanggung Jawab Apoteker di RS Mata Undaan Surabaya, maka
bersama ini kami sampaikan Surat Izin Praktik Tenaga Apoteker yang baru, sebagai berikut :

No. Nama Nomor SIPA Keterangan

1. | Antonius Bayu Aribowo, S.Farm., Apt | 500.16.7.2/2/B/SIPA/436.7.15/2024 Penggantian

Kami lampirkan Surat Izin Praktik Tenaga Apoteker tersebut. Sekiranya memerlukan informasi lebih lanjut
dapat menghubungi Sdri. Dyan Kartika Sari, S.KM. selaku Narahubung BPJS Kesehatan RS. Mata Undaan
Surabaya di nomor 031 — 5319619 ext. 4508.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,

dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id

!



PEMERINTAH KOTA SURABAYA nmmnnm\1 9
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 98001785 Fax. (031) 99001785

SURAT IZIN PRAKTIK TENAGA APOTEKER (SIPA)
NOMOR : 500.16.7.2 /2 /B / SIPA / 436.7.15 / 2024

|

Berdasarkan :
L. Peraturan Pemerintahan Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian;

2. Peraturan Menter| Kesehatan Nomor 31 Tahun 2016 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 889/Menkes/Per/V/2011 tentang Registrasi Izin Praktik, dan Izin Kerja Tenaga ;
Kefarmasian; ‘

3. Surat Edaran Nomor HK.02.02/MENKES/24/2017 tentang Petunjuk Pelaksanaan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 31 Tahun 2016;

4. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 52 tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di Kota
Surabaya; 1
5. Persetujuan Teknis dari Dinas Kesehatan
Nomor :400.7.5.4 /115 /1101 /1/SIPA/436.7.2 /2024
Tanggal : 02 Januari 2024
Dengan Ini memberikan 1zin Praktik Apoteker Ke | kepada
Nama Lengkap : ANTONIUS _g MIARIBGWO, S. FARM. APT,

Tempat / Tanggal Lahir : TANGE i
Alamat KTP \ GAME rl'mr\ EHON AGLIN T-\H [ SlIRAR

Alamat Domisili KNTR: ‘IIP'P-WMHFWNT\H ¥ara A

Nomor STRA

Masa Berlaku STRA sampai

Untuk melakukan praktik di

Nama Fasyankes

Alamat Fasyankes

Jam Praktik

Masa Berlaku SIPA :

Dengan Ketentuan sebagai berikut : 3

1. Penyelenggaraan pekeqaanlpraktl;‘ etarmh ;t”
pelayanan Kefarmasian dan perkenibz
perundang-undangan

2. SIPAini batal demi hukum apabile
kefarmasian dilakukan tidak sed\/#

3. Apabila dalam surat keterangan ini tefdapa ;
berlaku sebagaimana mestinya dan harus di ikuti

rus mengikuti standar
u serta ketentuan peraturan

’i‘a; pcrbaikan sesuai ketentuan yang
tanpa syarat

Dikeluarkan di : Surabaya |
Pada Tanggal : 2 Januari 2024 ]

an WALIKOTA SURABAYA
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Tempadu Satu Pintu

Tembusan : |
1. Menteri Kesehatan j {
2.  Direktur Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan

3. Ketua Komite Farmasi Nasional

4. Kepala Dinas Kesehatan Rrovinsi Jawa Timur |
5. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya |
6. Organisasi Profesi |

Dipindai dengan CamScanner



