






1.

2. Dokumen Izin PBF Pusat yang dilegalisasi oleh Direktur Jenderal
3. Kartu Tanda Penduduk (KTP)/identitas kepala PBF Cabang
4. Surat penunjukan sebagai kepala PBF Cabang dari Pimpinan PBF Pusat (Disahkan Notaris/berkekuatan hukum)
5.

6. Kartu Tanda Penduduk (KTP) Apoteker penanggung jawab PBF Cabang
7. Ijazah Apoteker penanggung jawab PBF Cabang (Sertifikat Profesi)
8. Surat Tanda Registrasi Apoteker penanggung jawab PBF
9. SIPA Penanggung Jawab PBF Cabang
10.

11. Surat Perjanjian Kerja Apoteker Penanggung Jawab dengan Direktur/Kacab PBF Disahkan Notaris
12. NPWP PBF Pusat dan Cabang
13. Surat bukti penguasaan bangunan dan gudang
14. Peta lokasi dan denah bangunan (disertai Longitude dan Latitude)
15.

Informasi Data Teknis dalam Verifikasi Pedagang Besar Farmasi (PBF) Cabang ( baru )                          

dalam bentuk PDF (Hasil Scan Dokumen Asli)

Surat pernyataan kesediaan bekerja penuh (Full time) Apoteker/Apoteker calon penanggung jawab PBF Cabang;
materai 10.000

Surat permohonan harus ditandatangani oleh direktur/Kepala Cabang dan Apoteker/Apoteker calon penanggung
jawab PBF Cabang

Surat pernyataan kepala PBF Cabang tidak pernah terlibat pelanggaran peraturan perundang-undangan di bidang farmasi
dalam kurun waktu 2 (dua) tahun terakhir; materai 10.000

Surat bukti penguasaan laboratorium yang memiliki kemampuan untuk pengujian bahan obat dan daftar peralatan (bagi PBF
yang akan menyalurkan bahan obat)

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 1,3,4,5

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 2

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 

6,7,8,9,10,11

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : Tanyakan ke 

DPMPTSP, jika tidak ada 
Kosongkan

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 12,13,14,15



(format surat permohonan)

nama tempat, tgl bln thn
Nomor : (diisi sesuai format nomor surat perusahaan)
Lampiran : (diisi sesuai jumlah lampiran surat)
Perihal : Permohonan Untuk Mendapatkan Pengakuan sebagai PBF Cabang

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
di -
Manokwari

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk mendapatkan Pengakuan sebagai PBF Cabang
dengan data sebagai berikut :

1. Pemohon
a. Nama Kepala Cabang :
b. Alamat dan Nomor telepon :
c. E-mail :

2. Perusahaan
a. Nama Perusahaan :
b. Nomor Pokok Wajib Pajak :
c. Alamat Kantor dan Nomor telepon :
d. Alamat Gudang dan Nomor telepon :

3. Apoteker Calon Penanggungjawab
a. Nama :
b. Surat Tanda Registrasi Apoteker :

4. Data Lampiran :
a. Dokumen Izin PBF Pusat yang dilegalisasi oleh Direktur Jenderal;
b. Kartu Tanda Penduduk (KTP)/identitas kepala PBF Cabang;
c.

d.

e. Kartu Tanda Penduduk (KTP) Apoteker penanggung jawab PBF Cabang;
f. Ijazah Apoteker penanggung jawab PBF Cabang;
g. Surat Tanda Registrasi Apoteker penanggung jawab PBF;
h. SIPA Penanggung Jawab PBF Cabang;
i.

j. Surat Perjanjian Kerja Apoteker Penanggung Jawab dengan Direktur/Kacab PBF Disahkan Notaris;
k. NPWP PBF Pusat dan Cabang;
l. Surat bukti penguasaan bangunan dan gudang;
m. Peta lokasi dan denah bangunan (disertai Longitude dan Latitude);
n.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuan Bapak/Ibu kami sampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Direktur Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari di Manokwari;
3. Kepala Balai Pengawas Obat dan Makanan Manokwari  di Manokwari.

(…...................................................) (…...................................................)

Surat penunjukan sebagai kepala PBF Cabang dari Pimpinan PBF Pusat (Disahkan
Notaris/berkekuatan hukum);
Surat pernyataan kepala PBF Cabang tidak pernah terlibat pelanggaran peraturan perundang-
undangan di bidang farmasi dalam kurun waktu 2 (dua) tahun terakhir; materai 10.000;

Surat pernyataan kesediaan bekerja penuh (Full time) Apoteker/Apoteker calon penanggung jawab
PBF Cabang; materai 10.000;

Kepala PBF CabangApoteker Calon Penanggung Jawab

Surat bukti penguasaan laboratorium yang memiliki kemampuan untuk pengujian bahan obat dan
daftar peralatan bagi PBF yang akan menyalurkan bahan obat.



1.

2. Dokumen Izin PBF Pusat yang dilegalisasi oleh Direktur Jenderal
3. Kartu Tanda Penduduk (KTP)/identitas kepala PBF Cabang
4. Surat penunjukan sebagai kepala PBF Cabang dari Pimpinan PBF Pusat (Disahkan Notaris/berkekuatan hukum)
5.

6. Kartu Tanda Penduduk (KTP) Apoteker penanggung jawab PBF Cabang
7. Ijazah Apoteker penanggung jawab PBF Cabang (Sertifikat Profesi)
8. Surat Tanda Registrasi Apoteker penanggung jawab PBF
9. SIPA Penanggung Jawab PBF Cabang
10.

11. Surat Perjanjian Kerja Apoteker Penanggung Jawab dengan Direktur/Kacab PBF Disahkan Notaris
12. NPWP PBF Pusat dan Cabang
13. Surat bukti penguasaan bangunan dan gudang
14. Peta lokasi dan denah bangunan (disertai longitude dan Latitude)
15.

16. Foto Copy Izin PBF sebelumnya 
17.

Informasi Data Teknis dalam Verifikasi Pedagang Besar Farmasi (PBF) Cabang ( Perpanjangan )            

dalam bentuk PDF (Dokumen Asli)

Surat permohonan harus ditandatangani oleh direktur/Kepala Cabang dan Apoteker/Apoteker calon penanggung
jawab PBF Cabang

Surat pernyataan kepala PBF Cabang tidak pernah terlibat pelanggaran peraturan perundang-undangan di bidang farmasi
dalam kurun waktu 2 (dua) tahun terakhir; materai 10.000

Surat pernyataan kesediaan bekerja penuh (Full time) Apoteker/Apoteker calon penanggung jawab PBF Cabang;
materai 10.000

Berita Acara Penyerahan Tugas dari Penanggung Jawab Lama ke Penanggung jawab Baru yang ditandatangani
oleh Apoteker lama, Apoteker baru, dan direktur, Jika Pergantian APJ

Surat bukti penguasaan laboratorium yang memiliki kemampuan untuk pengujian bahan obat dan daftar peralatan (bagi PBF
yang akan menyalurkan bahan obat)

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 1,3,4,5,16

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 2

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 
6,7,8,9,10,11,17

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : Tanyakan ke 

DPMPTSP, jika tidak ada 
Kosongkan

Dokumen Asli (PDF) yang 
diupload Nomor : 12,13,14,15



(format surat permohonan)
Nomor : (diisi sesuai format nomor surat perusahaan)
Lampiran : (diisi sesuai jumlah lampiran surat)
Perihal : Permohonan Untuk Perpanjangan Pengakuan sebagai PBF Cabang

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
di -
Manokwari

Bersama ini kami mengajukan permohonan untuk perpanjangan Pengakuan sebagai PBF Cabang
dengan data sebagai berikut :

1. Pemohon
a. Nama Kepala Cabang :
b. Alamat dan Nomor telepon :
c. E-mail :

2. Perusahaan
a. Nama Perusahaan :
b. Nomor Pokok Wajib Pajak :
c. Alamat Kantor dan Nomor telepon :
d. Alamat Gudang dan Nomor telepon :

3. Apoteker Calon Penanggungjawab
a. Nama :
b. Surat Tanda Registrasi Apoteker :

4. Data Lampiran :
a. Dokumen Izin PBF Pusat yang dilegalisasi oleh Direktur Jenderal;
b. Kartu Tanda Penduduk (KTP)/identitas kepala PBF Cabang;
c.

d.

e. Kartu Tanda Penduduk (KTP) Apoteker penanggung jawab PBF Cabang;
f. Ijazah Apoteker penanggung jawab PBF Cabang;
g. Surat Tanda Registrasi Apoteker penanggung jawab PBF;
h. SIPA Penanggung Jawab PBF Cabang;
i.

j. Surat Perjanjian Kerja Apoteker Penanggung Jawab dengan Direktur/Kacab PBF Disahkan Notaris;
k. NPWP PBF Pusat dan Cabang;
l. Surat bukti penguasaan bangunan dan gudang;
m. Peta lokasi dan denah bangunan;
n. Surat bukti penguasaan laboratorium dan daftar peralatan bagi PBF yang akan menyalurkan bahan obat;
o. Foto Copy Izin PBF sebelumnya (untuk perpanjangan izin);
p.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan persetujuan Bapak/Ibu kami sampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Direktur Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari di Manokwari;
3. Kepala Balai Pengawas Obat dan Makanan Manokwari  di Manokwari.

(…...................................................) (…...................................................)

Surat penunjukan sebagai kepala PBF Cabang dari Pimpinan PBF Pusat (Disahkan
Notaris/berkekuatan hukum);
Surat pernyataan kepala PBF Cabang tidak pernah terlibat pelanggaran peraturan perundang-
undangan di bidang farmasi dalam kurun waktu 2 (dua) tahun terakhir; materai 10.000;

Surat pernyataan kesediaan bekerja penuh (Full time) Apoteker/Apoteker calon penanggung jawab
PBF Cabang; materai 10.000;

Apoteker Calon Penanggung Jawab Kepala PBF Cabang

Berita Acara Penyerahan Tugas dari Penanggung Jawab Lama ke Penanggung jawab Baru yang
ditandatangani oleh Apoteker lama, Apoteker baru, dan Direktur, Jika Pergantian APJ.
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