
 

PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS HULU 
D I N A S  K E S E H A T A N 
Jalan Diponegoro No. 27  Putussibau Kode Pos 78711 

Telepon (0567) 21666 Faksimile (0567) 21666  
Surat Elektronik: dinkes@kapuashulukab.go.id 

 

 

 
 
 
 

PERSYARATAN PEMBUATAN REKOMENDASI IZIN PRAKTEK DOKTER 
 

 
1. Fotocopy Ijazah Dokter / Dokter Gigi / Dokter Spesialis 

2. Fotocopy Nomor Pokok Anggota IDI 

 

 

 

 

 
Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kapuas Hulu 

 
 
 
 
 

dr. H. Harisson, M.Kes 
Pembina Utama Muda 

NIP. 19660808 199803 1 007 

mailto:dinkes_kapuashulu@yahoo.com

