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Pemberitahuan Surat Izin Praktik Tenaga Apoteker (SIPA)

Nomor

Lampiran
Perihal

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
PenggantianAntonius Bayu Aribowo, S.Farm., Apt 5QQ.16.7.2/2/B/SIPA/436.7.15/20241.

Kami lampirkan Surat Izin Praktik Tenaga Apoteker tersebut. Sekiranya memeriukan 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,
Direktur,
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
Jalan Tuiyungan No. 1-3 (U3) Surabaya (60275)

Telp. (031) 99001785 Pax. (031) 990017B5

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

Berdasarkan;

1. Peraluran Pemerintahan Noptor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmaslan:

2. Peraturan Menterl Keseha^n Nomor 31 Tahun 2016 tentang Perubahan Atas Peraturan Menterl
Kesehatan Nomor 689/Menkes/Per/V/2011 tentang Regetrasi Izin Praktik. dan Izin Kerja Tenaga
Kefarmasian;

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

4. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 52 tahun 2023 tentang Perizinan dart Non Perizinan di Kota
Surabaya;

5. Persetujuan Teknis dari Dinas Kesehatan
Nomor : 400.7.5.4 /115 /1101 /1 / SIPA / 436.7.2  /2024

Tanggal; 02Januari 2024

□engan Ini memberikan Izin Praktik Apoteker Ke I kepada^^
Nama Lertgkap     ‘
Tempat /Tanggal Lahir
Alamat KTP
Alamat Oomisili
Nomor STRA
Masa Berlaku STRA sampai
Untuk melakukan praktik di
Nama Fasyankes
Alamat Fasyankes
Jam E^ktik
Masa Berlaku SIPA
Dengan Ketentuan sebagai behkut :
1. Penyeienggaraan pekerjaan/prakti

pelayanan Kefarmaslan dan perkei
perundang-undangan

2. SIPA ini batal demi hukum apabiji
kefarmaslan dilakukan tid^k se^\4(t^

3. Apabila dalam surat keterangan ini terdapaTIcel^
berlaku sebagaimana mestinya dan harus dl ikutlol
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Dikeluarkan dl : Surabaya
Pada Tanggal ; 2 Januarl 2024

a n WUJKOTA SURABAYA
Kepala Dnas Penanaman Modal dan

Pdayanan Tefpadu Satu Pntu

tf
M. Afghani Vtena>ana S SE. MM

Ptnteia Utama Muda
NIP. 1M4050S1M2031009

Tembusan:
1. Menterl Kesehatan
2. Oirektur jenderal 8ina Kefarmaslan dan Alat Kesehatan
3. Ketua Komit&Farmasi Nasional
4. Kepala Dinas Kesehatan ProvinsI Jawa Timur
5. Kepala Dinas Kesehatan l^ota Surabaya
6. Organisasi Profesi
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