Nomor

Lampiran
Perihal . Permohonan Mengikuti Penyuluhan
Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
di
Sleman

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mengikuti penyuluhan sebagai syarat
mendapatkan Sertifikat Perusahaan Rumah Tangga Alat Kesehatan dan/atau PKRT
dengan data-data sebagai berikut:

1. Pemohon
a. Nama Pemohon
b. Nomor KTP
c. Alamat dan nomor telepon

2. Perusahaan

a. Nama Perusahaan

b. Alamat dan nomor telepon

c. Akte Notaris PendirianPerusahaan
(jika ada)

d. Nomor Pokok Wajib Pajak(NPWP

e. SIUP

f. Nama Pimpinan/Pemilik

Demikian permohonan ini kami ajukan. Atas perhatian dan kebijaksanaannya diucapkan
terima kasih.

Yang mengajukan,



ALUR SISTEM PENDAFTARAN PENYULUHAN PKRT MASA PANDEMI COVID-19

L\

Verifikasi dan
Penjadwalan

Pemohon Kontak F;e’fnbeﬂa.n ' Pro‘ses
Petugas nformasi Pengisian
’ Pendaftaran
Pemohon menghubungi 1) Telp. Dinas Kesehatan 1) Persyaratan Pendaftaran
Dinas Kesehatan DIY DIY - (0271)580987 - Mengisi formulir pendaftaran
2) Kontak Person (Identitas & data perusahaan
(087838882929 (Isun) melalui: hitps.//bit ly/32TzTBw

3). Jam Kerja ©
- Hari Senin sd Kamis
08.00 - 15.00 WIB

- Hari Jumat
08.00 - 14.00 WIB
Pengiriman Surat
Keterangan mengikuti | /

penyuluhan PKRT

1). Pengiriman surat
Keterangan Penyuluhan
Melalui emall atau media sosial

- Unggah Surat pengantar

mengikuti penyuluhan PKRT
dari Dinas Kesehatan Kab/Kota
melalui https //bit ly/32T2TBw

Penerbitan Surat

3-6 hari kerja

Keterangan mengikuti

penyuluhan PKRT

N

1). Verifikasi data
oleh petugas

2) Perencanaan
penyuluhan

3). Penjadwalan penyuluhan

Dokumentasi

presensi A ¥

]

Kepala Seksi Stantesa

ANA ADINA PATRIANI, SKM, MPH

NIP.197209221989032006

—

Pengiriman
Materi
Penyuluhan
melalui email/
media sosial

~
3.5 harl kerja |
A

Pelaksanaan
Penyuluhan PKRT

|
i s
| |

1) Penyuluhan dilaksanakan
seminggu 1 kali yaitu
setiap hari Jumat

2) Penyuluhan diselenggarakan
secara online



