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Pengajuan Rekom SIP 
Melalui Website Dinas 

Kesehatan

SURAT 
REKOMENDASI 

DINKES 
DIKELUARKAN

4

RISOLES
(Rekomendasi SIP Online 

Papperless)
https://dinkes.demakkab.go.id
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PILIH MENU RISOLES(SIP) 
lSI DATA DAN LENGKAPI 

PERSYARATAN
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PENGAJUAN SIP MELALUI 
APLIKASI SI INVEST 

DINPMPTSP KAB. DEMAK
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ALUR PERMOHONAN REKOMENDASI SIP 
DINAS KESEHATAN KABUPATEN DEMAK
ALUR PERMOHONAN REKOMENDASI SIP 
DINAS KESEHATAN KABUPATEN DEMAK









PERSYARATAN REKOMENDASI SIP 

1. Surat Permohonan ditujukan kepada kepala Dinas Kesehatan Asli
2. STR Asli
3. Surat Keterangan tempat kerja Asli 
4. Surat Pernyataan Jam Praktik 
5. Surat Penyataan Kecukupan SKP dan Bukti Kecukupan SKP 
6. Jika SIP ke 2 atau ke 3 harap melampirkan SIP Sebelumnya 

PASTIKAN PERSYARATAN LENGKAP DAN SESUAI SEBELUM DI UPLOAD, FORMAT DALAM BENTUK PDF



PERSYARATAN REKOMENDASI SIP PRAKTIK MANDIRI

1. Surat Permohonan ditujukan kepada kepala Dinas Kesehatan Asli
2. STR Asli
3. Surat Keterangan tempat kerja (dari wilayah kerja Puskesmas setempat )
4. Surat Penyataan Kecukupan SKP dan Bukti Kecukupan SKP
5. Surat Pernyataan Jam Praktik
6. Surat Pernyataan Jenis Layanan 
7. Foto Geotagging tempat Praktik 
    - Foto Tampak Depan
    - Foto Tampak Samping
    - Foto sesuai checklist
8. Jika SIP ke 2 atau ke 3 harap melampirkan SIP Sebelumnya 

PASTIKAN PERSYARATAN LENGKAP DAN SESUAI SEBELUM DI UPLOAD, FORMAT DALAM BENTUK PDF



PERSYARATAN REKOMENDASI PENCABUTAN SIP 

1. Surat Permohonan ditujukan kepada kepala Dinas Kesehatan
2. Surat Izin Praktik yang akan dicabut Asli
3. STR
4. Surat Keterangan sudah tidak bekerja Asli

PASTIKAN PERSYARATAN LENGKAP DAN SESUAI SEBELUM DI UPLOAD, FORMAT DALAM BENTUK PDF
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