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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini

Nama dr. leﬂyn (wdrurtuty

NPA IDI Hoil

SIp 1/1.98/31.%5.00 1006/~ 1. 3393 [e oy

Jabatan - Dokter Pemeriksa Keschatan di IDI Cabang .JI’.I?Q'.".’,“. L
(Surat Keputusan - > axe s SO

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini :

Nama ar. Cerie Amorendca GofO KCEH
Umur 414 ) '
Alamat . Mordor Harow Ny €8 e (1w Bowdy A'lwr ‘)'b\l’:ﬂv.
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Hasil Pemeriksaan

Ol)apal melakukan praktik
- Dapat melakukan prakuk bersyarat
- Thdak dapat melakukan prakuk

Tempat _Td(wf{—q
Tanggal 20 ~Nov- 202

(Name 1 tnda tangun) dr. Dwitiya Indrastuti
Npatpr  Hau o sip . SIP 22.28/31.75.10.10061-1,779 3062017




