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

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): ___ A~ Lina &YV

Kompetensa

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis__ fevualiit Dalaw
3 DokhrSpesnahs Konsul’tan ' - '

Dmyatakan bahwa :
SefmtsewaFBikdanMentaluMukme&ammkanMdoMeman -
gigi. " -

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

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
prakiik kedokteran/kedokteran gigi

TemManggal 20 guan ! Tahun Le1%

(Nama Jelas . uQ - )]

;.

SIP No. __ 9!%.158/31. 709 iool il o1 <. 7—/3/'?%}‘@/@0%




