NAMA IZIN : IZIN PENYELENGGARAAN TRANSFUSI DARAH

. Masa
No Dasar Hukum Persyaratan Biaya (Rp.) Berlaku Waktu
1 |1. Undang-Undang Obat Keras (St.| 1. Mengisidan menandatangani Formulir » Izin baru = Gratis 5 tahun 14 hari

1937 Nomor 541); Permohonan

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun Foto copy KTP pemohon sebanyak 1 lembar
1992 tentang Kesehatan; Pas foto ukuran 3x4 cm sebanyak 2 lembar

3. Peraturan Menteri Kesehatan Map snelhekter warna merah 1 buah
Republik Indonesia Nomor 18 Tahun
1980 tentang Transfusi darah;

4. Peraturan Bupati Rote Ndao Nomor
26 Tahun 2011 tentang Perubahan
Atas Peraturan Bupati Rote Ndao
Nomor 15 Tahun 2010 Tentang
Pelimpahan Sebagian Kewenangan
Pengelolaan dan Penandatanganan
Perizinan dari Unit Kerja Teknis
Kepada Kepala Kantor Pelayanan
Perizinan Terpadu Kabupaten Rote
Ndao.
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