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

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

Nama (Pemohon): ____ L 1ES LUTHAR I ANA
Kompdami
1. DolmedDddsr Gig
Spesialis/Dekter-Sigi Spesiatis-__ Pen'gAKIT DALAM]
Domrsmtans Konsultan '
¢
Dinyatakan bahwa :
Sehltéewa Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokterankedokteran
gigi.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mamamdakmunamkanumkmmm
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat D", Tanggal____ 12~ Bulan, OGS Tahun 3023

(Nama Jelas -,
SIPNo. _35(B.15b/31.72.03 . 1o01.02. @\ .S b. b(3/-1.379 .3/¢/ 2019

" Spes siakis




