BURAT 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) : 0. dr. Sularko_Sotkardi, 57D - FemD.
Kompdnm

. Dokter/Dokter Gigi
2 Dokier Spesialis/Dokter Gigi Spesialis_
3 Dolttanpuinls Konsuitan_Endolerin _mafa bolile dan mabam:

DhyMnb&m
mmmmmmummmm

- gigl,

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

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

Tempat rnggai Bulan Tahun_202 -

(Nama Jelas -, Oc - dr. B funir, Gy - EEMD-
SIP No.




