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PEMERINTAH KABUPATEN SEMARANG
DINAS KESEHATAN

JI. MT. HARYONO No. 29 Telp. 6921238, 6923955 Ungaran 50511

NOMOR : 19951010 / TTK / 01 F33.22 /2022 /087

&5 vang pertandatangan dibawah ini Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang me
§3 1zin Praktik Tenaga Teknis Kefarmasian Kesatu kepada -

Sg MEYLA ADRIYANI, A.Md

oX  Tempat Tanggal Lanir :  KAB. SEMARANG, 10 MEI 1995

$§ Alamat : DUSUN GINGGANGTANI RT 03/03

<Y KEC. GUBUG KAB. GROBOGAN

ﬂ Nomor STRTTK © 19950510/STRTTK_33/2017/228869

3 Untuk bekerja sebagai

1_3 Tenaga Teknis © KLINIK UTAMA RAWAT INAP SARI MEDIKA

83 Kefarmasian di JL. JEND. SUDIRMAN NO 38 KUPANG

gg KEC. AMBARAWA KAB. SEMARANG

‘gh Hari & Jam Praktek . SENIN - SABTU JAM 07.00 - 14.00 WIB
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S} Masa berlaku Surat Izin Praktek (SIP) ini berlaku sampai dengan tanggal 10 MEI 2027
QS Dengan ketentuan sebagai berikut :

Sﬁ 1.Penyelenggaraan pekerjan/praktik kefarmasian di fasilitas kefarmasian harus selalu
Sﬁ mengikuti standar dan perkembangan iimu pengetahuan dan tehnologi serta ketentuan
S'ﬂ peraturan perundang-undangan.

,Qh > SIPTTK ini batal demi hukum apabila bertentangan dengan angka 1 diatas dan pekerjaan
Rg kefarmasian dilakukan tidak sesuai dengan yang tercantum dalam SIPTTK.
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F’h Dikeluarkan di : Ungaran

] Pada Tanggal _: 05 OKTOBER 2022
2]

g4 __KEPALA DINAS KESEHATAN
S% R BUPAYEN SEMARANG

" ;‘]

- Pembina Tingkat |
NIP.19690826 198903 1 003

. Ketua Komite Farmasi Nasional
: PAF] Kahiinatan Scemarann




