KONSIL KEUOIG!‘ERAN
INDONESIA

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

Sesuai dengan keterangan dari pemphon dan hasil pemeriksaan Majells Penguji
Keésehatah (Jika Ada), maka dengari ini :

Nama (Pemohon): ___dr_SoESLowATt  SoeracHMAD gytp- kEMD
Kompetensl
1. DokteriDokter Gigi

2. Dokter Spasialis/Dokter Gigi Spesialis
O Dokter Spestalis Konsultap 1D- FEMD

Dmyatakan bahwa :

() "Setiat & secara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakik dokteran/kedolderan

©gigh

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

 kesehatari dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisl kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
prakilk kedokteran/kedokteran gigi

Tempat&lﬁﬂfm Tanggal 't Bulan 0% Tahun ADA(




