SERTIFIKAT REKOMENDASI

DISTRIBUSI FARMASI

DINAS KESEHATAN PROVINSI MALUKU
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"Melayani tanpa pamrih" '

VIS

Melayani Rekomendasi Sertifikat Distribusi Farmasi sesuai Ketentuan Yang
Berlaku

MISI
1. Memudahkan Perusahaan Mendapatkan Sertifikat Distribusi Farmasi
2. Meningkatkan Usaha Kecil Dan Menengah (UKM) di Provinsi Maluku
3. Memberikan Pelayanan secara Cepat dan Tepat.

PERSYARATAN

Surat Permohonan kepada Direktur Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan
(tembusan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Maluku);

- Nomor Induk Berusaha (NIB)

- Data Penanggungjawab Teknis

(KTP, ljazah, STR, Surat Pernyataan bekerja full time, Perjanjian Kerjasama dengan
pemilik usaha);

- Denah Bangunan dan daftar sarana prasarana;

JANGKA WAKTU

5 Hari setelah persyaratan lengkap

BIAYA
Tidak dikenakan biaya




