
 

Nomor  : 

Lampiran : 

Perihal  : Permohonan Izin Penyelenggaraan SPA 

Kepada 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal & PPTSP 

        di 

 Singaraja 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Pemohon 

 

 

      Nama lengkap/Yayasan : 

      Alamat   : 

      Tempat Tanggal Lahir : 

      Jenis Kelamin  : 

2.  SPA 

      Nama   : 

      Alamat   : 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan ijin penyelenggaraan SPA. 

Sebagai bahan pertimbangan kami lampirkan : 

a. Foto copy Kartu Tanda Penduduk (KTP) 

b. Foto copy akta pendirian badan usaha 

c. Foto copy STPT dan/atau SIP tenaga yang akan memberikan pelayanan 

d. Foto copy dokumen lingkungan sesuai dengan ketentuan peraturan daerah setempat 

e. Foto copy ijin lokasi sesuai ketentuan peraturan yang dikeluarkan oleh peraturan 

pemerindah daerah masing-masing 

f. Foto copy profil griya SPA yang meliputi pengorganisasian, lokasi, dan klasifikasi Griya 

SPA; dan  

g. Mengisi daftar  assessment yang disediakan 

 

Demikian atas perhatian Bapak kami ucapkan terimakasih.  

        Singaraja, 

         Pemohon, 

 



Perihal : Permohonan Surat Terdaftar 

   Penyehat Tradisional (STPT) 

      Kepada, Yth. 

      Kepala Dinas Penanaman Modal  & PPTSP 

                                                                        Kabupaten Buleleng 

                                                                        Di    Singaraja 

Dengan Hormat 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama lengkap    :……………………………………. 

Alamat (tempat tinggal)   :……………………………………. 

Alamat tempat menjalankan   

Penyehat Tradisional                               :……………………………………. 

Tempat/tanggal lahir                               :……………………………………. 

Klasifikasi penyehat tradisional             :……………………………………. 

Jenis penyehat tradisional                       :……………………………………. 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapatkan Surat Terdaftar Penyehat Tradisional 

(STPT) 

Sebagai bahan permohonan terlampir 

a. Biodata Terapis 

b. Fotokopi KTP 

c. Rekomendasi dari asosiasi SPA yang berbadan hukum berdasarkan kualifikasi Kerja 

Nasional Indonesia 

d. Fotokopi sertifikat/ijasah kompetensi terapis yang diterbitkan oleh Lembaga Sertifikasi 

Kompetensi (LSK) dan atau Lembaga Sertifikasi Profesi (LSP) 

e. Surat Pengantar Puskesmas Setempat 

f. Pas Foto ukuran 4 x 6 cm sebanyak 2 (dua) lembar 

g. Izin teknis dari tempat bekerja atau rencana tempat kerja 

 

Demikian atas perhatian Bapak/ibu kami ucapkan terima kasih 

       ………….,……………… 

       Yang memohon, 

 

 

 



 

BIODATA TERAPIS SPA 

 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 

1076/Menkes/SK/VII/2003 tentang Penyelenggaraan Penyehat Tradisional , dengan ini saya yang 

bertanda tangan dibawah ini menyampaikan keterangan-keterangan sebagai berikut   : 

1. Nama     : 

2. Jenis Kelamin    :  

3. Tanggal Lahir    : 

4. Tempat lahir    : 

5. Agama     : 

6. Kewarganegaraan   : 

7. Pekerjaan    : 

8. Pendidikan /Pelatihan      : 

9. Alamat     : 

10. Tempat/Alamat Pekerjaan    : 

11. Klasifikasi Penyehat Tradisional    :  

12. Jenis Penyehat Tradisional   : 

13. Pengalaman Pekerjaan   : ……………………………………Tahun 

14. Dalam melakukan pengobatan, saya : 

a. Menggunakan obat tradisional / ramuan :………………………sebutkan 

b. Menggunakan alat-alat sebagai berikut :………………………sebutkan  

c. Menggunakan metode/cara   :………………………sebutkan 

15. Saya sudah mendapatkan surat keterangan/ijin dari   : 

Nama Instansi/ Nomor dan Tanggal  (sebutkan ) 

a. Pemerintah daerah   : 

b. Tenaga Kerja   : 

c. Pariwisata    : 

d. Lain-lain    : 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

          ………… 

          Tanda Tangan 

 

         (…………………..)    

 


