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Nomor SOP

Tanggal Pembuatan
+ Tanggal Revisi

Tanggal Pengesahan

Disahkan Oleh

Nama SOP

U.5.1.2

104 Januari 2021

104 Januari 2021
: Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu
: Rekomendasi Surat izin Toko Obat

Dasar Hukum :

1

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tentang Pemerintah Daerah
Pemerintah Daerah

Inpres Nomor 3 Tahun 2017 tentang Peningkatan Efektifitas Pengawasan Obat
dan Makanan

Permendagri Nomor 54 tahun 2009 tentang tata naskah dinas di lingkungan
pemda

Permenpan RB nomor 35 tahun 2012 tentang tata naskah dinas di lingkungan
pemda

Peraturan Bupati Indragiri Hulu Nomor 49 Tahun 2010 tentang tata naskah

Keterkaitan :

SOP Surat Keluar

Peringatan :

Pelayanan Rekomendasi Surat izin Toko Obat tidak dipungut biaya {gratis)

Kualifikasi Pelaksana :

fulusan

1 Asisten Apoteker

el

Peralatan/Perlengkapan .

\

1 Alat Tulis Kantor

2 Komputer dan Printer

3 Jaringan Internet

Pencatatan dan Pendataan :

1 Agenda Surat Masuk

2 Buku Register Nomor Rekomendasi Surat Izin Toko Obat

3 Aplikasi SIMADA
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