
&*4'{ffiftlEiri
fioa+F$t

STTRAT KETERANGAIY SEIIAT FISIK DAI\[ MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemerikaan Majelis Fenguji Kesehatan (Jika Ada), maka

dengan ini :

Nama {Pemohon}

Kompetensi

t. Doker/Dokter Gigi

A Do kte r Spesia I is/Del*er€igi{pesie{is : PENYAKIT FATAM\J

3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari inidinyatakan bahwa

Q Sehat se6ra Fisik dan Mental untuk melaksanakan pralrtik kedokteran/kedokterin gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan
memerlukan pengobatanlperawatan, dan perlu pemeriksaan kesehatan ,iang setelah selesai
pengobatanlperawatan

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk metakanakan praktik
kedokteran/kedokteran gigi

: CHAIRIL MAKKY

papdisumsel@hotmail.com
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