
1.  ALUR RESERTIFIKASI PABOI 

 

Persyaratan dan Tatacara Registrasi Ulang  Dokter ( Sesuai dengan ketentuan KKI ) 

1. Mengisi dan menandatangani Borang Form 1c  

2. Mengisi dan menandatangani form 1 b ( form isian akan mematuhi dan melaksanakan 

ketentuan etika profesi ) ( form  terlampir ). 

3. Fotokopi STR lama yang masih berlaku 

4. Fotokopi sertifikat kompetensi yang dikeluarkan oleh kolegium terkait dan dilegalisir 

asli oleh kolegium terkait.  

5. Pas foto terbaru dan berwarna ukuran 4x6 cm sebanyak 4(empat) lembar dan ukuran 

2x3 cm sebanyak 2(dua) lembar, 3x4 sebanyak 2(dua) lembar. (Backgroud Merah).  

6. Surat Keterangan Sehat Fisik dan Mental yang dibuat oleh dokter yang memiliki Surat 

Izin Praktik (SIP) dengan mencantumkan nomor SIP dokter yang memeriksa ( form 

terlampir )  

7. Bukti Asli pembayaran biaya registrasi ke Rekening Konsil Kedokteran Indonesia 

Nomor 93.20.5556 BNI Cabang Melawai Raya Kebayoran Baru Jakarta Selatan, 

sebesar Rp. 250.000,-(dua ratus lima puluh ribu rupiah) sesuai dengan Keputusan 

Konsil Kedokteran Indonesia Nomor 2 Tahun 2005 tentang penetapan besaran biaya 

registrasi dokter/dokter gigi.  

Skema alur resertifikasi PABOI 

IDI Cabang

Pernyataan Kepatuhan Etika/ form 1b

Surat Keterangan Sehat

PABOI Wilayah

STR lama 

PP PABOI

Approvel

Portal P2KB

PABOI

STR

Server  PABOI

Log Book Online

PDSp
Cpanel

PDSp

Cab/ 

wilayah

KOLEGIUM

Verifikasi

Portal MKKI-

IDI

Form 1c

 

Daftar isian yang harus dilengkapi  

1. Form 1 c ( terlampir  ). 

2. Form 1 b ( terlampir ) 

3. Form surat  keterangan sehat ( terlampir ) 

4. Laporan Kegiatan P2KB  



LAPORAN KEGIATAN P2KB 

 
Nama   : ………………………….. 

NPA IDI   : …………………………. 

No. Sertifikat Kompetensi : …………………………………….. 

Periode sertifikat kompetensi : ……………… s.d ………………….. 

No. STR   : ………………………………………… 

Periode STR  : ………………. S.d ………………… 

 

1. Ranah Pembelajaran 

No. Nama Kegiatan Periode 
Kegiatan 

Dokumen 
Bukti 

No.Dok.Bukti Nilai SKP 

      

      

      

      

Dst      

TOTAL SKP  

 

2. Ranah Profesional 

No. Nama Kegiatan Periode 
Kegiatan 

Tempat 
Praktek 

Dokumen 
Bukti 

No.Dok. 
Bukti 

Nilai 
SKP 

       

       

       

       

Dst       

TOTAL SKP  

 

3. Ranah Pengabdian Masyarakat / Profesi 

 

No. Nama Kegiatan Periode 
Kegiatan 

Dokumen 
Bukti 

No.Dok.Bukti Nilai SKP 

      

      

      

      

Dst      

TOTAL SKP  

 

4. Ranah Pengembangan Ilmu 

No. Nama Kegiatan Periode 
Kegiatan 

Dokumen 
Bukti 

No.Dok.Bukti Nilai SKP 

      

      

      

      

Dst      

TOTAL SKP  

 



5. Ranah Publikasi Ilmiah 

No. Nama Kegiatan Periode 
Kegiatan 

Dokumen 
Bukti 

No.Dok.Bukti Nilai SKP 

      

      

      

      

Dst      

TOTAL SKP  

 

  Resume Kegiatan : 

1. Ranah Pembelajaran   : ……. SKP 

2. Ranah Profesional    : ……. SKP 

3. Ranah Pengabdian Masyarakat / Profesi  : …….SKP 

4. Ranah Pengembangan Ilmu  :  …….SKP 

5. Ranah Publikasi Ilmiah   : ……. SKP 

  TOTAL    : ……. SKP 

 

 

…………….., ……………………… 20………. 

 
Ket: 

No.Dokumen Bukti adalah nomor yang dicantumkan  

di setiap dokumen bukti yang dibuat sendiri oleh anggota  

untuk menyamakan dokumen bukti dengan data 

kegiatan yang dilaporkan 

        (………………………………….) 

 Mengetahui : 

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

Verifikator PP PABOI/ PABOI Wilayah  

 

 

 

 

( ........................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAFTAR ISIAN YANG DILAPORKAN PABOI WILAYAH 

DAFTAR CAPAIAN PROGRAM P2KB PABOI 

PABOI Wilayah .....................………… 

 

No. Nama Anggota Alamat NPA IDI No. STR Surat  

Pernyataan 

Etik 

(Check List) 

Surat 

Sehat 

(Check List) 

Capaian SKP Total 

I II III IV V 

             

             

             

             

             

             

             

Dst             

 

Mengetahui       ………………, ……………………….20…. 

Ketua PABOI Wilayah ....................…….     Ketua Tim P2KB 

 

 

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

NPA IDI. ………….       NPA.IDI ……………….. 

 

 

Verifikasi PP PABOI 

 

 

 

( ....................................................................) 

 

 


