


SURAT PERNYATAAN REKANAN APOTEK & NON-APOTEK 
Nama Apotek/Non-Apotek  
Alamat  
 

Nomor Telepon  
E-mail Aktif 
(untuk rincian transaksi dan pembayaran) 

 

Hari dan Jam Operasional  
Nama Pemilik  
Nomor Telepon/HP Pemilik 
 

 

Nama Apoteker/Penanggungjawab Teknis  
Nomor Telepon/HP Penanggungjawab Teknis  

  
Jenis Usaha ☐ Apotek 

☐ Klinik Kecantikan 

☐ Toko Obat 
 

☐ Optik 

☐ Alkes   

☐ Petshop 

☐ ABD 

☐ Mitra Lainnya 
________________ 

 ☐ B2B 

☐ PKP 
 

☐ B2C 

☐ Non PKP 
 

☐ Procurement 
 
 

Persyaratan Dokumen 
(pasal 3 pada  agreement berbentuk fotokopi) 

☐ SIA dan SIPA 

☐ SIOKK 

☐ SITO 

☐ SIPO 

☐ STRA/STR 

☐ SIK/SIP              ☐ SIUP 

 ☐ KTP   ☐ NPWP   ☐ Buku Tabungan  

Metode Integrasi 
(diisi oleh Tim Akuisisi) 

☐ Synchro            ☐ CSV ☐ HD-POS                          
 

  ☐ Extranet 

SURAT PERNYATAAN KEPEMILIKAN NOMOR REKENING BANK 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  

Jabatan  

Nama Badan Usaha  

Alamat  

Dengan ini menerangkan bahwa nomor rekening perusahaan kami adalah benar sebagai berikut : 

Nama Bank  

Cabang Bank  

Nama Rekening Bank  

Nomor Rekening Bank  

Dengan ini saya menyatakan setuju bergabung menjadi Rekanan Halodoc pada aplikasi Halodoc serta akan mematuhi 
peraturan yang berlaku. 

  ........., .... ................. 20..... 

   

   

  Jabatan : 

 

*Setelah dilengkapi, form ini dikembalikan ke pihak Halodoc 

No. Document : FM-FAD-007

Tanggal Efektif :

Revisi : 00
Informasi Vendor / Supplier
Nama Vendor / Supplier :
Jenis Usaha :
Alamat :

Kota:                                                    Provinsi:
Kode Pos:

No. Telepon : No. Fax:
Email :

Informasi Pribadi
Nama Lengkap :
Alamat :

Kota:                                                    Provinsi:
Kode Pos:

No. Telepon :
Email :

Informasi Bank
Nama Bank :
Cabang :
Alamat Bank :

Kota:                                                    Provinsi:
Kode Pos:

No. Rekening :
Nama Pemilik Rekening :

Lampiran
1 Fotocopy KTP
2 Fotocopy NPWP
3 Fotocopy lembar informasi rekening bank
4 Fotocopy Surat Pengukuhan Pengusaha Kena Pajak
5 Surat pernyataan penggunaan rekening pribadi

Penolakan pembayaran karena kesalahan informasi rekening bank menjadi tanggungjawab supplier, termasuk biaya bank

atas penolakan pembayaran

MASTER DATA                            

VENDOR / SUPPLIER

Direview Oleh,Dibuat Oleh,



Untuk Mitra Penyelenggara Apotek : SIA 
(Surat Ijin Apotek) & SIPA (Surat Ijin Praktik Apoteker)
Untuk Mitra Penyelenggara Penyalur Alat Kesehatan : Surat Izin Penyalur 
Alat Kesehatan
Untuk Mitra Penyelenggara Toko Obat : Surat Izin Toko Obat
Untuk Mitra Penyelenggara Klinik Kecantikan : Surat Izin Klinik Kecantikan
Untuk Mitra Penyelenggara Optik : Surat Izin Penyelenggaraan Optikal 
Untuk Mitra Pedagang Eceran Lainnya : Surat Izin Usaha 
Perdagangan (SIUP) 
Untuk Mitra Penyelenggara Pet Shop / Pet Clinic : Surat Izin Klinik atau 
Surat Rekomendasi Ijin Usaha Obat Hewan

Pendaftaran Calon 
Mitra Baru Halodoc

Flow Pendaftaran 
Calon Mitra Baru Halodoc 

DOKUMEN PERSYARATAN 
YANG DIPERLUKAN

KTP Pemilik / Penanggung Jawab
NPWP Pribadi / Badan Usaha
Nomor Surat Izin Usaha yang sesuai dengan 
kategori toko atau mitra dan masih berlaku*)
Foto Buku Rekening

*) Surat izin usaha yang dilampirkan: 

Melalui Website/Email :

Calon Mitra Mendaftar

www.halodoc.com/pendaftaran-mitra/#form
Email : merchant.pd@mhealth.tech 

1

Halodoc akan mengirim email 
konfirmasi kepada calon mitra

Email Konfirmasi

2

Halodoc memverifikasi 
dokumen calon mitra

Verifikasi Dokumen

4
Mengisi dan melengkapi dokumen di :

Mengisi Form Pendaftaran

( https://bit.ly/MenjadiMitraHD )

3

Halodoc menghubungi mitra terkait
proses lanjut dan legalitas dokumen

Halodoc Call

5

Calon Mitra menyerahkan  
dokumen legalitas (Form Rekanan, 

MoU & Standarisasi Pelayanan Halodoc)

Penyerahan Dokumen

6

Halodoc memverifikasi dokumen 
legalitas yang telah dilengkapi 

oleh Calon Mitra

Verifikasi Dokumen

7
Halodoc akan membuatkan 

mitra Merchant ID

Merchant ID

8

Kemasan Halodoc

Halodoc mengirim kemasan 
yang wajib digunakan untuk 

pesanan dari Halodoc,
materi promosi dan email

onboarding

9
Sistem Integrasi

Pemilihan sistem integrasi 
sesuai dengan kompatibilitas 

sistem calon mitra Halodoc

10

READY TO LIVE!
Mitra Halodoc is Ready to Live! Welcome on board!

13

Mapping Product

Halodoc akan melakukan 
mapping produk dan stock 

calon mitra

11

Training Mitra

Halodoc akan melakukan 
training sistem Halodoc dan cara 

menjalankan order Halodoc

12









SURAT IZIN PRAKTIK APOTEKER
NOMOR 449.1/750/DPM-PTSP/SIPA/XII/2021

Dasar :

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga Kesehatan;1.
Peraturan Pemerintah Nomor :  51 Tahun 2009, tentang Pekerjaan Kefarmasian (Lembaran Negara2.
Republik Indonesia tahun 2009 Nomor 134, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5044;)
Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor  31  Tahun  2016  tentang  Perubahan  Atas3.
Peraturan Menteri  Kesehatan 889/MENKES/PER/V/2011tentang Registrasi,  Izin Praktik dan Izin Kerja
Tenaga Kefarmasian;
Peraturan Daerah Kota Semarang Nomor 14 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat4.
Daerah Kota Semarang.
Peraturan  Walikota  Semarang  Nomor  70  Tahun  2019  tentang  Pendelegasian  Kewenangan5.
Penandatangan Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Semarang.

maka kepada :

Nama : APT. ARDIANTO EFENDY, S.FARM
Tempat, tanggal lahir : MAGETAN, 24 JANUARI 1987
Nomor STRA : 19870124/STRA-STIFAR-YPS/2012/17434
STRA berlaku sampai dengan : 24 JANUARI 2027
Untuk berpraktik sebagai : APOTEKER PENANGGUNG JAWAB
Alamat : APOTEK PIP SEMARANG JL. SINGOSARI NO.2A KOTA SEMARANG
Masa berlaku SIPA : 24 JANUARI 2027

 

Dengan ketentuan sebagai berikut :

Penyelenggaraan  pekerjaan/praktik  kefarmasian  di  sarana  produksi/distribusi/penyaluran  harus1.
mematuhi  ketentuan  Cara  Pembuatan  Obat  Yang  Baik  /  Cara  Distribusi  Obat  Yang  Baik  dan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta peraturan perundang-undangan yang berlaku.
Surat izin ini batal demi hukum apabila bertentangan dengan ketentuan nomor 1 di atas dan pekerjaan2.
kefarmasian dilakukan tidak sesuai dengan yang tercantum dalam surat izin.

       

  Informasi Detail SK
           

Pentahapan Perizinan

               

Ditetapkan di Semarang
pada tanggal 29 Desember 2021

A.n. WALIKOTA SEMARANG
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA SEMARANG

  
 
 
 
 
 
 
 

ULFI IMRAN BASUKI

Tembusan
1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang
3. Organisasi Profesi
4. Pertinggal

cn=Ulfi Imran Basuki
c=ID l=Kota 
Semarang 
o=Pemerintah Kota 
Semarang ou=DPM 
PTSP Kota 
Semarang 
e=ulfiimranbasuki@s
emarangkota.go.id
semarang
2021-12-29 
10:51+07:00




