SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi).

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : - Varie [ Gunawen sp .0
Kompetensu

1. Dokter/Dokter Gigi

(2) Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis___Yer1jolif ol
3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :

Sehat $ecara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteran/kedokieran
gigi. 27t B R .

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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