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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini .

Nama (Pemohon) : _dr. MarTHN . BaTubarA Sp PO IcHom.
Kompetensi |
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dekier Gigi Spesiahis _PEAyciciT DoLM:
3. Dokter Spesialis Konsultan__Hema ToLsgi - OnlcoLo 61 MEDIL_

Dinyeitakan bahwa :
- - "8ghat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan prktk dokterarvkedokderan
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Tompat )4 fanggal A9 Bulan_Jukst Tahun_ 202!
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dr. Steven Sutanto Sihombing, Sp!
Spesialisasi Penyakit dalam )
L .06.001K.3.5/3/-1.779.3/€/2020




