
Persyaratan Penerbitan Rekomendasi Izin Operasional Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan 

1. Surat Permohona Rekomendasi  
2. SK Badan Usaha  

3. Dokumen Studi Kelanyakan  

4. Master Plain RS  
5. Sertifikat Tanah 

6. IMB 

7. Dokumen UKL/UPL  
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