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No Dokumen

STANDAR PELAYANAN Revisi
REKOMENDASI Tanggal Efektif
IZIN DEPOT AIR MINUM
UNIT KERJA : SEKSI KESLING, KESEHATAN KERJA DAN OLAH RAGA .
A. | Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan proses penyampaian (service delivery) meliputi :
No Komponen Uraian
1. | Persyaratan Surat Permohonan Pengajuan Izin Depot.

Fotocopy KTP.

Pas foto ukuran 4x6 sebanyak 2 (dua) lembar
Surat pernyataan kesanggupan pemeriksaan sampel sesuai dengan Permenkes 4 3
tahun 2014,

o s

5. Hasil Inspeksi Depot Air Minum
6. Surat Keterangan Sehat dari dokter pemerintah yang memiliki SIP.
7. Denah Depot Air Minum '.
8.  Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Padang Panjang ‘
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Menarima kelengkapan - ‘lﬂﬂ:::“ Metaksanakan Visitasi
berkas dar P—" S o petugas f—b| telols
DPM & PTSP kesbsahanan menjadwalkan
Shae el untuk visitasi ‘
melenghkap!
dokumen Apabila sarana dan
prasarana tidak
memenuhi persyaratan
|diminta pemohon untuk
memperbaiki dan
melengkapi, selanjutnya
Surat Mergetik surat Apabils sarana dan dilakukan penjadwaian
rekomendasi rekomendas: & prasarana telah visitasi uiang
diantar ke DMP = | o\oraraf (Kasi & |~ | memenuhi syarat v
& PTSP Kabid} membuatan ittt
surat rekomendasi visitasi ulang
3. | Jangka waktu Paling Lama 5 hari kerja
pengurusan
rekomendasi
4. | Blaya / Tarif Wouths
Produk Pelayanan Surat Rekomendasi 1zin Depot Air Minum
6. | Penanganan 1. Kotak Saran
Pengaduan, saran 2. Email : dkk.kotapa
dan Masukan 3. Telp : {0752) 831

4. Surat : JI.K.H.Ahmad Dahlan No 5 Kelurahan Guguk Malintang Kota Padang Panjang




