DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER GIGI
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Mohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi Jawaban sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Setelah selesai diisi, periksa kembali agar tidak ada Yyang dikosongkan.

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
{BISA MELINGKART JAWABAN LEBIH DARL SATU)

N° PERTANYAAN JAWABAN

0.1 | Jenis Prakiok yong dilabukan 1, Doktar Umem {DekterDoktar Gigl)

2. Doer SpesisisMotter Gigl Spacinds, sebioe fe":{db‘- la
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B2 | Jenis Temput Prakiek? 1. PERORANGAN (drumah'al loar nusah)
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C.  INFORMASI MENGENAI KESEHATAN:

JAWABAN

BERI TANDA (/) PADA KOLOM YANG SESUAT > E
21.1. Apakah Anda secara perlodik memeriksakan kesehatan? v
212. | Tanun berapa Anda terait menjalani pemeriksaan kesehatan?
213 | Apakah Anda dapat melakukan akiifitas sehari-harl tanpa ada Keluhan Kesehatan? Ve
- RIWAYAT PENYAKIT & DISABILITAS 3
BERI TANDA (V) PADA KOLOM YANG SESUAI N B
221 | apaksh Anda pemah drawat & runah saKit? v
222 Jika ya, jelaskan untuk penyakit apa saja Anda dirawat;
tahun
tahun,
tahun
tahun
223. | Apakah saat ini Anda mempunysi sustu deabiiies (ketidakmampuan tertentu dalam bekerja 7 L
224 | Apakan disabiltas tersebut tdak dapat dkorakel 7 v
225 Apakah disabilitas tersebut mengganggu pelayanan medis yang anda berikan ?
228 | Jika ada disabiltas, jelaskan -
Gangguan kekuatan fisik
Gangguan ketrampilan motorik {tremor, kelemahan otot)
Gangguan pendeng yang ganggu b i interpersonal
Gangguan bicara yang mengganogu komunikasi interpersonal
Gangguan pengfihatan berat (tidak dapat membaca font 12 tanpa loop)
Gangguan memori
Gangguan Mental
< RIVWAYAT PENGOBATAN DAN KEBIASAAN 3
BERI TANDA () PADA KOLOM YANG SESUA! N é
Vi
231 Apakah Anda saat ini sedang menjalani pengobatan ? \/
232 | jika ya, jelaskan pengobatan apa
233 | Apakah pengobatan tersebut dapat memp garuhi kinerja Anda ? }
234 Apakah Anda suka mengkonsumsi obat-obat yang tergolong NARKOBA? ‘/




RESUME
Jika anda sedang dalam pengobatan atau ada disabilitas, mohon beri keterangan singkat mengenai
kondisi anda pada baris di bawah ini -

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan, bahwa berdasarkan pengetahuan S0VA Sermus
keterangan yang saya berikan adalah benar. sesuai dengan keadaan saat ini. Jika di kemudian hari
ternyata diketahui ada keterangan yang tidak benar, saya bersedia menerima sanksi berupa pencabutan
STR sesuai ketentuan yang bertaku




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 i :

Nama (Pemohon) : dr VAa"aUUcfdln M-kﬁ, gp. Pp btv
Kompetensi : A '

I, Dokter/Dokicr Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokier Gigi smusﬁx_\{ql:ié Palaw

3. Dokter Spesialis Konsulan_bardiounskule -

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahws -
() Sehat sccara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokterankedokteran gigi,

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementars belum memenuhi syarat kesehatan dan
memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeniksaan keschatan ulang setelah selesai
pengobatan/perawatan.

- Kondisi keschatan Fisik dan Mental tidsk memungkinkan untuk melaksanakan peaktik
kedokteran’kedokterun gigi

Tempat , Tanggal Bulan Tahun




FORM PENDAFTARAN RESERTIFIKASI KOMPETENS!
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Kode ares ~ No Tekpon
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Formulir 1b

Yang bertanda tangan dsbawah ini :

Nama

NI P/NRP/NRPTT
Tempat & Tgl, Lahir
Status Kepogawsian
Pergurvan Tinggi
Tel Lulus

Nomor ljazah
Kompetensi

Alamat Rumah
Tempat Ketga

SURAT PERNYATAAN

dr pgallalluddin, M. kes, G0~ FEV

. 18680315 1959032 | 002

: Grobogan, 18 Maret 1968

- PN

- Unvepsita s Diponego o

N April 2005

u oof] do/pes, F 19?2/1594/200-9.
: Syeéaalis Pem(aklt Dalam konsultan Eardiovakule
PCA\M View Eq bauaarmala "

: Rg un Uhn Bamadpw\aﬁ n
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FORMULIR PENDAFTARAN REGISTRASI ULANG
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1 Nama Lengkap
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10 Nama Tempat Prakk 1
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