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KEPUTUSAN KEPALA KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN
PROVINSL JAWA TIMUR

d [
NoMoR : 1K.00.06.6.2. S ..

TENTANG

PEMBERIAN IZIN TETAP KEPADA PEMIMPIN BP/RB/BKIA TAMAN JENGGOLO
UNTUK MENYELENGGARAKAN BALAT PENGOBATAN
DI JALAN PANGLIMA SUDIRMAN KECAMATAN CANDI KABUPATEN SIDOARJO

KEPALA KANTOR WILAYAH DEPARTEMEN KESEHATAN
PROVINSI Jawa TIMUR

Membaca + 1. Surat permohononan Pemimpin BR/RB/BKIA/ Taman Jenggolo
nomor :06/TJS/I1V,/97 tanggal & Me% 1997
2. Rekomendasi Bupati Kepala. Dagrah Tingkat 11 Sidoario
nomor:445/1413/404.13/1997 tanggal 27 Jumi 1997
3. Rekomendasi Kepala Kantgor Wilavah Departemen Kesehatan
Provinsi Jawa JTimur nomor :BM.01.02.6.2.287 tanggal 19

Juni 1997,
Menimbang : 1. Bahwa dalam usaha meningkatkan derajat kesehatan masya-
rakat dipandangSperlu untuk menambah unit pelayanan

kesehatan. .
2. Bahwa tidak adalkeberatan terhadap permohonan Pemimpin
BP/RB/BKIA Tamarm Jenggolo untuk menyelenggarakan Balai

pengobatan’ di Jalan Panglima Sudirman Kecamatan Candi
Kabupaten“8idoarjo dengan memberikan 1z1n tetap,

Mengingat : 1. Undapg = Undang RI nomor 23 tahun 1992 tentang Kese-
hatan

2. Keputusan Menteri Kesehatan R1 nomor: 485/Menkes/SK/VII

. /1986 tentang Organisas) dan Tata Kerja Xantor Wilayah

Departemen Kesehatan di Provinsi

2. Peraturan Mentcri Kesehatan R1 nomor: a20/Menkes/Per
/X11/1986 tentang Upaya Pelayanan Kesehatan Swasta di
Bidang Medik

4. Surat Keputusan Direktur Jenderal Pembinaan Kesehatan

Masyiirakat Depkes RI nomor ° 664 /Binkesmas /D3 /V /1987
tentang Petunjuk Pelaksanaan Upaya Pelayanan Kesehatan
Swasta di Bidang Pelayanan Medik Dasar,
MEMUTUSKAN
Mernctapkan _
PERTAMA + Memberikan 1zin tetag kepada Pemimpin BP/RB/BKIA Taman
Jenggolo untuk manyeleanggarakan Falai Pangcb@taﬂ d1 Jalan
Panglima Sudirman Kscamatan Candi Kabupaten Sidoar]o.

K E DU A



KEDUA : Sebagai pepanggung Jjawab penyelenggaraan pelayanan kese-
hatan adalah :

Or. SUTIARTO

SIP. NO: 83/DS/03/1992

KETIGA : 1zin tetap tersebut dalam butir pertama berlaku selama 5
(1ima) tahun terhitung tanggal keputusan ini ditetapkan.

KEEMPAT : Penanggung Jawab/Pemegang izin Balai Pengobatan tersebut
dalam butir kedua wajib membuat laporan kepada Kepala
Kantor Wilayah Departemsn Kesehatan Provinsi Jawa Timur
setiap 3 (tiga) bulan sekali.

KELIMA ! Izdin  ftetap dni akan dicabut Kembali apabila selama
penyelenggaraannya terlapat kegiatan vyang bertentangan
dengan peraturan perundang-undangan wang berlaku.

KEENAM ¢ Keputusan ini akan ditinjau kembali bilamana dikemudian
hari ternyata didalamnya terdapat kesalahan atau kekelir-
uan.

DITETAPKAN DI : S URABAYA

TANGGAL:/4SEPTEMBER 1997

KEPALA KANT

LAYAH DEPARTEMEN
KESEHATAN J

INSI TIMUR

AD MUSLAINI
NIP. 140046363

TEMEBUSAN Kepada

1. ¥Yth. Dirjen Pembinaan Kesehatan
Masyarakat Depkes RI di Jakarta

2. Yth. Dirjen Pelayanan Medik
Depkes RI d1 Jakarta

3. Yth. Bupati Kepala Daerah Tk.II
Sidoarjo di Sidoarjo






