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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika Ada),

maka dengan ini :

Nama (Pcmohon) : Dr. dr . DWt r-74 e Lr,rttt-A, SF PD, Ftru*t,r-{

Kompetensi:

1. Dokter/Dokter Gigi

@ Oott.r Spesialis/Do,kter6igi{,pesiafir P€NytK tT pAcAr.{\-/
3. Doktcr Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan

memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah selesai

pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik

kedokteranlkedokteran gigi

Tempat &tl!, Tanggal ta( Bulan_o6_Tahun_Jal9

(NamaJelas: l-r '7z.*r;n1 , CP'PD )

SipNo. L?t {,b.rj-61 ir"?l .o1 1- (.?r, "3 [e I u,g


