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Periaming Cirpbosn MEDICAL CHECK up

SURAT KETERANGAN SEHAT
CERTIFICATE OF HEALTH

No. 1004/D12000/1V/2022-51

Yang bertanda tangan dibawah ini, doktar yang memeriksa menerangkan bahwa
The undersigned, the examining doctar confirms that:

Nama dr. | Made Astawa, Sp.PD

{ Name )

Tempat, tanggal Iahir - Klungkung, Bali, 23 Juni 1862

{Place, date of birth)

Alamat . JI. Rasamala Rt.02 /16 Kel, Karyamulya Kec Kesambi
{Address ) Kiota Cirebon

Selelah diadakan pemeriksaan fisik di Rumah Sakit Partamina Cirebon, dinyatakan bahwa
kesehatannya secara Fisik adalah : Baik

After a physical examination was held at Pertamina Cirebon Hospital, it was stated that his health
was Good

Surat keterangan ini dibarikan untuk :
(This certificate is given for:)

* Persyaratan Pembuatan STR "

— b4

(Vital sign)
Tinggi badan : 1685 cm
(Height)
Berat badan . 82 kg
(Weight)
Tensi : 140/90 mmhg
{Blood Pressure)
Nadi : 80 x/menit
Pulse
guhu J : 36.4°C

emperature
'L'Lus ‘ : VODS : 20720 (dengan kacamata)

(Visus)




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

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

Nama (Pemohon) :
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi Penyakil Dalam

@) Dokter Spesialis/Belter-Gig-Spesiatis
3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :
) Sehatsecara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokieran

gigi.
- 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

Tﬂmmt ; Tanggal Bu]an______TEhun__,__._

g C dr, Caroline hnggraen

h Sanil le HHFUL 41380 |,..,|HH'F

b/ Ptm#/ 0%

Nama Jelas
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