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IZIN PENDIRIAN APOTIK 

 

 
 
 

 

I. PERSYARATAN : 

1. Foto copy & scan surat keabsahan tanah/bangunan (milik/sewa/pakai) 

2. Foto copy & scan PBG & SLF; 

3. Foto copy& scan  KTP; 

4. Foto copy & scan Izin Usaha dari OSS RBA 

5. Foto copy & scan Denah Bangunan Apotik 

6. Foto copy  &scan Akta Perjanjian 

7. Foto Copy & scan NPWP aktif 

8. Foto Copy & scan BPJS Kesehatan 

9. Foto Copy & scan BPJS Tenaga kerja 

10. Foto Copy & scan Surat Keterangan Domisili Usaha 

11. Foto Copy & scan Bukti tanda pelunasan pajak bumi dan bangunan (PBB) tahun terakhir; 

12. Foto Copy & scan Riwayat Asisten Apoteker (Ijazah, STRK, Foto 4x6 dan 3x4 masing-

masing 2 lembar) 

13. Foto Copy & scan Daftar Perlengkapan Kerja Dan Perlengkapan Administrasi Apotik 

14. Foto Copy & scan Rekomendasi dari Dinas Kesehatan 

II. BIAYA 

Rp. 0 (gratis) 

III. MEKANISME 

Pemohon Daftar (aplikasi siCantik)  -DPMPTSP (verifikasi berkas) - Tim Teknis 

(Rekomendasi) – DPMPTSP (izin terbit) – Pemohon (penyerahan izin) 

IV. WAKTU 

14 hari kerja 
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