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Endah Pratamaningtias
Lahir di Kediri pada tanggal 29 September 1983
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ENDAH PRATAMANINGTIAS

Kediri, 29-09-1983
Perempuan

Dokter Spesialis Penyakit Dalam

17-09-2013
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya

Sampai dengan 29-09-2023

Jakarta, 12-10-2018

KETUA KONSIL KEDOKTERAN
Chairman of Medical Council

Dr. dr. Meliana Zailani, MARS
Registrar




KOLEGIUM ILMU PENYAKIT DALAM
INDONESIAN COLLEGE OF INTERNAL MEDICINE

SERTIFIKAT KOMPETENSI
CERTIFICATE OF COMPETENCE

No. 0217 23 05 052021

Dengan ini menyatakan bahwa
This is to certify that

Endah Pratamaningtias

Lahir di Kediri pada tanggal 29 September 1983
Born in Kediri at the date of 29" September 1983

Tempat Pendidikan: RS Soetomo - Surabaya
Training Location: Soetomo Hospital
Program Studi: Fellowship Tatalaksana Penyakit
Saluran Cerna dengan Endoskopi: Tahap Dasar
Study Program: Fellowship Management of Gastrointestinal
Diseases by Endoscopy: Basic Level

Telah dinyatakan berkompeten untuk menjalankan praktik kedokteran sebagai:
Has met the requirement of this board of internal medicine and is hereby certified as:

DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DALAM
FELLOW TATALAKSANA PENYAKIT SALURAN CERNA

DENGAN ENDOSKOPI: TAHAP DASAR
INTERNIST FELLOW OF MANAGEMENT OF GASTROINTESTINAL
DISEASE BY ENDOSCOPY: BASIC LEVEL

Berlaku sampai 29 September 2023
Valid through 29" September 2023

Dr.dr. Irsan Hasan, SpPD. K-GEH, FINASIM
Ketua Umum
Chairman




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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika

Ada) maka dengan ini
Emﬂa\ﬂ p(ﬁ’mwnv\mhw r (;gw

Nama (Pemohon) : .

Kompetensi :

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa
" Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan

dan memerlukan pengobatan/perawatan dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah

selesai pengobatan/perawatan.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik
kedokteran/kedokteran gigi.
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