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SURAT KETENANGAN,SEHAT FISIK DAN MENTAL

(Untuk Persyarahn Surat Tanda Regiskasi)

SesuaidBngan ketsrangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguii

Kssghatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) :

Koinpatensi :

1,. Ta' [1utr1ano Ef, K6D{

1. Dokter/DoHer Gigi

2. DoKer Spesialis/Doksr Gigi

Dokter Spssialis Konsultan-

bahwa :

Sdtrat Secara Flslk dan Mental untuk melakanakan praKik dokteran/kedoldenan

$gr,
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk ssmentara belum memenuhi syaml

kesehahn dan memeflukan peflgobatanlperawatan, dan perlu pemoriksaan

kesehatan ulang selslah selesai pengobatan/porawalan.

Kondisi kssehaian Rsik dan Me$tal tidak memungklnkan untuk melalcanakan

praktlk kedo Keran/kodokte ran gigi

rempau)k, Otb+lbhun )rq
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