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

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

Nama (Pemohon) : KRAE RULSYAR NAsuTIoN
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi
Dokter Spesialis/Doxter-GigrSpastats___PENYAKL (T DALAM
. Dokter Spes:ahs Konsultan '

Dlnyatakan bahwa :

- Sehat secara Fislk dan Mental untuk melaksanakan pralchk doklemnﬂeedeham

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

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

Bekos
Tempat____, Tanggal 241 Bulan 08 Tahun_ 2072 |

M

(Nama Jelas ;. dv Mixanul /M\l'sp.(io.
SIPNo. Y40 / 113%9 jUST/D()ﬂ/\ "pTg(}-pp)U/OLl]




