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PERNYATAAN SEHAT FISIK DAN MENTAL

DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGL DOKTER/DOKTER 6161

A, IDENTITAS:

1 NAMA LENGKAP DENGAN GELAR: A . Jenomen (mm“'w’{ Szhﬂgw‘/ ‘_SEYp

2 JENIS KELAMIN: @Azl-lakl 2. Perempuan

3 TEMPAT/TANGGAL LAHIR: uhkﬁ\/m /1Y detolan 3%

4 ALAMAT - Joa Mo M& Bloh 9'[ O - 92 |
5 KeCAMATAN__mWangoV|  agupatenkora M‘ﬁ‘govgos IL6#%0O

6 propns:_ Pl Ja et

7 Nomor TeLeponmp: (OB Y6 7’77?’?/269% ED

8 ALAMAT E-MAIL: 5(3 MI10 QG’QQW{ IC/O’V’

9. NO.ANGGOTAIDIPDGI: | A Hgﬂrﬁ—-/
10. TANGGAL PENGISIAN nnna

HARI S8ULAN TAHUN

Mohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi jawaban sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Setelah selesai diisi, periksa kembali agar tidak ada yang dikosongkan.

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
(BISA MELINGKARI JAWABAN LEBIH DARI SATU)

. PERTANYAAN TAWABAN

Jenis Praktik yang dilakukan 1. Dokter ler/Dokler Gigi)
2. M@mr Cigl Spesialis, sebutkan
3. Dokter @lis Konsultan, sebutkan

Jenis Ternpat Praktik? BERQRANGAN (dirumah/di luar rumah)
RUMAH SAKIT
T 4. LAPANGAN (Offshore, Daerah suilt dll), Jelaskan

Apakah ada shiftjaga n'ulu'nfmlﬂ-ﬂ

dang-kadang/Tidak {eratur
Tidak

Jelaskan pola shifl yang dijalankan (jika ada)
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