PEMERINTAH KOTA CIREBON

DINAS KESEHATAN
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Jalan Kesambi Nemor 56, Cirebon 45134
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Yang bertandatangan dibawah ini, Dokter Poliklinik Instalasi Pelavanan Khusus Kelas
LUtama RSD Gununglall Kola C‘I:hnn, dengan ini menerangkan bahwa :
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Pada pemeriksaan hari ini diketahui dalam keadaan - Scth;;—
Adapun Surat Keterangan ini dipeslukan wntak 0 .,
Demikian Surat Keterangan ini untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya,
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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

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

Nama (Pemohon)
Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalam
2. Dokter Spesialis/Bekter-Gig-Spesiats

3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :

- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
gigi.

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

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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(Nama Jelas : : )

SIP No. S 0,503 45 Orshen, SIPT D,/ IV/ 0

WIF - TRERITI0 700007 7 8a7



	surat sehat 1_001.pdf (p.1)
	surat sehat 2_001.pdf (p.2)

