
 

 

 

Kepada, 

Yth. Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sleman 

di. 

S L E M A N 
 

 

Dengan Hormat, 

1. Nama : ................................................................................. 

2. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan 

3. Tempat/tanggal lahir : ................................................................................. 

4. Agama : ................................................................................. 

5. Kewarganegaraan : ................................................................................. 

6. Pekerjaan : ................................................................................. 

7. Pendidikan Formal : ................................................................................. 

8. Nomor telepon : ................................................................................. 

9. Alamat rumah : Jln......................................  No ................................. 

RT/RW ................................................................... 

Kelurahan/Desa ...................................................... 

Kecamatan .............................................................. 

Kabupaten/Kota ..................................................... 

Provinsi.................................................................... 

10. Alamat tempat praktik : Jln...................................... No ................................ 

RT/RW .................................................................... 

Kelurahan/Desa ....................................................... 

Kecamatan ............................................................... 

Kabupaten/Kota ...................................................... 

Provinsi.................................................................... 

11. Klasifikasi pengobat tradisional :......................................................... 

12. Jenis pengobat tradisional  :........................................................ 

dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Terdaftar Terapis SPA  

Sebagai bahan pertimbangan terlampir : 

1. Biodata Terapis Spa. 

2. Fotokopi KTP 

3. Rekomendasi dari asosiasi / organisasi profesi di bidang pengobatan tradisional yang 

bersangkutan. 

4. Fotokopi sertifikat/ijasah pengobatan tradisional (bila ada). 

5. Surat Pengantar Puskesmas setempat. 

6. Pas foto ukuran 4 x 6 sebanyak 2 (dua) lembar. 

Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih. 

 

Sleman, ............................20....... 

Pemohon 

 

 

 

( ........................................ ) 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

BIODATA TERAPIS SPA 
 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

1076/Menkes/SK/VII/2003 tentang Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional, 

dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini menyampaikan keterangan- 

keterangan sebagai berikut : 

1. Nama :    ....................................... 

2. Jenis Kelamin :  Laki-laki / Perempuan 

3. Tanggal Lahir :    ....................................... 

4. Tempat lahir :    ....................................... 

5. Agama :    ....................................... 

6. Kewarganegaraan :    ....................................... 

7. Pekerjaan :    . ....................................... 

8. Pendidikan / Pelatihan :    ....................................... 

9. Alamat :    ....................................... 

10. Tempat /Alamat Pekerjaan :    ....................................... 

11. Klasifikasi Pengobatan tradisional :    ....................................... 

12. Jenis Pengobat Tradisional :    ....................................... 

13. Pengalaman Pekerjaan .............................................................................Tahun. 

14. Dalam melakukan pengobatan, saya : 

a. Menggunakan obat tradisional / ramuan .................................... (sebutkan) 

b. Menggunakan alat-alat sebagai berikut ..................................... (sebutkan) 

c. Menggunakan metode / cara ................................................. (sebutkan) 

15. Saya sudah mendapatkan surat keterangan / ijin dari : Nama Instansi / 

Nomor dan Tanggal sebutkan) 

a. Pemerintah Daerah   :     ....................................... 

b. Tenaga Kerja   :     ....................................... 

c. Pariwisata   :     ....................................... 

d. Lain-lain   :     ....................................... 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 

............, 

.................................... 

 

Tanda tangan 

 

 

( ......................................... ) 

 

 

 

 
Pasfoto 


