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 :

Nama (Pemohon) : _ 9 dr. Cosphiadi Irawan, $pPD- kiom .
Kompetensi : |
1. Dokter/Dokter Gigi
9. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis '
3. Dokter Spesialis Konsultan__feqyaFif Dalam  Konsulfan Hemafolegi Onkolos Medik

Dinyatakan bahwa :

- - "Sghat $ecara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteran/kedokderan

©ogg

. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.

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

TempatJ#iianggal__ ¥ Bulan & Tahun__ 202

(Nama Jelas _dr. Shogrie Epperdy. SpPO- KHoM
SiP No. :




