Perihal : Permohonan Surat Terdaftar Penyehat Kediri,
Tradisional (STPT) Empiris

Kepada Yth,

Kepala Dinas Kesehatan
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11. Cara Perawatan : Ketrampilan / Ramuan / Kombinasi

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Terdaftar Penyehat Tradisional
(STPT). Sebagai bahan pertimbangan terlampir :

Surat Pernyataan

Fotocopy KTP yang masih berlaku

Pas photo 4 x 6 cm sebanyak 2 (lembar)

Surat Keterangan dari Lurah / Kepala Desa (Lokasi Tempat Praktik)

Surat Pengantar dari Puskesmas

Surat Rekomendasi dari Asosiasi Sejenis atau Surat Keterangan dari Tempat Kegiatan
Magang.

7. Fotocopy Sertifikat/l[jazah dari Lembaga Pelatihan/Pendidikan Kesehatan Tradisional (bila
ada)

8. Penilaian Teknis dari Tim yang terdiri dan Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, Puskesmas,
dan Asosiasi
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Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan kebijaksanaanya saya ucapkan terima kasih.

Pemohon,



SURAT PERNYATAAN PENYEHAT TRADISIONAL

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 61 Tahun 2016 tentang
Pelayanan Kesehatan Tradisional Empiris, dengan ini saya bertanda tangan dibawah ini
menyatakan sebagai berikut :

1. Nama B i 45 5 R Ml S S A R Sy
2. Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan
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12. Cara Perawatan : Keterampilan / Ramuan / Kombinasi ( Pilih salah satu )

13. Dalam cara perawatan pelayanan kesehatan tradsional empiris, saya :

a. Menggunakan metode / cara
b. Menggunakan ramuan
¢. Menggunakan alat dan teknologi

Dengan ini menyatakan dengan sebenarnya bahwa dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan tradisional empiris akan mematuhi ketentuan peraturan perundangan-undangan.
Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dalam keadaan sehat akal maupun

pikiran disertai kesanggupan untuk memelihara keindahan, kebersihan dan ketentraman
lingkungan.

Kediri,
Foto Bewarna
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