
SURAT PERNYATAAN KECUKUPAN SATUAN KREDIT PROFESI (SKP)


Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama			:
Profesi			:
Alamat			:
Nomor Whatsapp		:
Nomor STR  		:
Jumlah SKP saat ini	:

[bookmark: _GoBack]Bahwa berdasarkan ketentuan dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, dan Surat Edaran Menteri Kesehatan tanggal 10 Juni 2024 Nomor: HK.02.01/MENKES/1063/2024 tentang Pemenuhan Satuan Kredit Profesi Dalam Penerbitan Perpanjangan Surat Izin Praktik Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan, dengan inimenyatakan sebagai berikut:
1. Bahwa seluruh data/dokumen kecukupan SKP yang digunakan dalam proses pengusulan SIP adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan yang berlaku;
2. Bahwa bersedia memenuhi jumlah SKP sesuai dengan ketentuan sampai dengan batas paling lambat tanggal 31 Desember 2024, dengan ketentuan apabila tidak dapat memenuhi SKP sampai dengan batas waktu tanggal 31 Desember 2024, maka SIP dicabut sesuai dengan ketentuan perundang-undangan; dan
3. Bahwa apabila setelah tanggal 31 Desember 2024 dan belum memenuhi kecukupan SKP, maka semua tindakan medis menjadi tanggungjawab secara pribadi dan bersedia menerima atau dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.


Nama Kab/Kota, Tanggal Bulan Tahun
Ttd

(materai Rp.10000)


Nama Tenaga Medis atau Tenaga Kesehatan

