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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL

(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Pengu.ii

Kesehabn (JikaAda), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : IFAEL VEIII)(lAt [MUirr/
Kornpelenoi ;

'1. Dolger/Doker Gigi

DokterSpesialisiDoKsr Gigi Spesialis_
Spssialis Konsultan ?ENYA,TIT IK X IN.FKII

bahwa :

Sdhst 6€,cara Fisik dan Mental untuk melakanakan praktik doKenan/kedoldoran

srsi,

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan

kesshatan ulang sotelah selesai pengobatan/pemwatan.

Kondisi kssehatan Flsik dan Mental tidak memungknl€n untuk mslalGanakan

praRik kedoKeran/kedokteran gigi
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