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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL

(Unfuk Persyaratan Surat tandaRegistrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Mafelis Pengujian
Kesehatan (Jika Ada). rnaka dengan ini :

Nama (Pemohon) . dr. Zurrivani. Sp.PD

Kompetensi :

I. DokterlDokter Cigi

@ oott.r Spesialis Pen-vakit f)alam

3" Dokter Spesialis Konsultan

Pada Pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

Qt Sehat secara fisik dan mental nntuk melaksanakan praktek kedokteran.

Kondisi kesehatan fisik dan nrental untuk sementara belum rnemenuhi sy,arat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, clan perlu pemeriksaan
kesehatan ulan_e setelah selesai pengobatan atau perawatan.

Kondisi kesehatan flsik dan mental tidak nremungkinkan untuk
melaksanakan praktek kedokteran/Kedokteran Cigi.
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