SURAT 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) : dr-Arya Govinda  Woosherom 5409 - kbes”

Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spasialis/Dokter Gigi Spesialis
(3) Dokter Spasialis Konsultan_Gertorsi

Dinytakan bahwa :

(%) "Sehet $acara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
~ogigh. "

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

- Konaiel kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktlk kedokteran/kedokteran glgi

Tempat h‘wr ta Tanggal 25 Bulanvewlgt Tahun_202.\

(Nama Jelas :, _ S bor Prtasia] Wppp
_ SIP No.

Dipindal dengan Camscanne



