Persyaratan Rekomendasi praktik mandiri tenaga kesehatan (Aplikasi OSS):
a. permohonan
b. fotokopi Nomor induk berusaha / NIB;
c. fotocopi Surat tanda registrasi 
d. fotokopi ijazah terakhir yang telah dilegalisir
e. surat keterangan dari puskesmas setempat
f. surat pernyataan memiliki tempat praktik
g. dokumen/surat pernyataan kesanggupan pengelolaan dan pemantauan lingkungan hidup (SPPL)
h. Perjanjian kerja sama pembuangan limbah bahan berbahaya dan beracun (B3).
