23. SURAT IZIN TERAPI WICARA
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Permohonan dari yang bersangkutan

Pas Foto berwarna 3x4 sebanyak 2 lembar

Foto Copy KTP Rokan Hulu atau Surat Keterangan berdomisili dari
Kepala Desa

Foto Copy ljazah Fisioterapis yang dilegalisir
Foto Copy Surat Tanda Registrasi (STR) yang masih berlaku
Surat Keterangan Sehat dari Puskesmas/ RSUD

Surat Pertanyaan memiliki tempat kerja di fasilitasi pelayanan kesehatan

atau tempat praktek pelayanan secara mandiri

Denah Lokasi

Rekomendasi dari Puskesmas setempat

Rekomendasi Ikatan Fisioterapi Indonesia (IFI)

Rekomendasi dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Rokan Hulu

Map Biola



