SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : SIN WARIANTD  CUNIARTA
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dolder Spesialis/Dokter Gigi Spesialis

3. Dokter Spesialis Kansultan GASTR -€NTero - HEPRTOLOG |

# #' . .

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
mmmwm dmpmm
mmmm selesai pengobatan/perawatan.

. mmmmmmmmm
prakiik kedokteran/kedokteran gigi




