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SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibavah ini
o Or. H. Abd Halim , SpPD. SH FinAsIM
NIPNRPNRPTT . 19971007 1997 031003
gt & Ty).Ltic Barokai , 03 ortober 1967
Statas Kepegawaian pris
Peris Tais: © Unlversttas Udogana
Tl Lulus Nty B
i o 314 /H 141,137 DT. 08.08 £ 2009
e Doster Spesalis Pursone oo
Alamat Rumah . 9L kelner T ®o.6 womet Banjarkaru , kolcel
Do Eaa 260 (doman eanjorbary

Deagan ini menyatakan % :
etika profest dengan sesunggubnya bahwa saya akan mematubi dan melaksanakan ketentuan

Demikian permyataan ini saya buat dengan scsungguhnya.

tanarboru, 02ZApril 2019
(nama tempathkota)  (tanggal bulan tahun sura permyataan dibuat)

Yang membust penyataan

Or. & Aed. Halm, CppD. W FINAGM
(nama lengkap yang membuat pemyataan)
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DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER GIGI

A.  IDENTITAS:

NAMA LENGKAP DENGAN GELAR: Or. H. Abd H&‘M,KPPD S

JEms KELAMIN:  (DLakidaki 2 Perempuan

TEMPATITANGGAL LAHIR; Borckar , 63 Okwber 1963
Atawar 3\ Kelnei T no.6 komet

KECAMATAN_BORIOTOITU Utara. s pupatenmota_BANIMO kopgpos_20% 12
propINsi: Kalimantan elatan

NOMOR TELEPONMP:_O51! - 474372305 / OBIB S55045

ipd @ yohoo <o &
1902 133633

Mohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi jawaban sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Setelah selesai diisi, periksa kembali agar tidak ada yang dikosonghan.

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
(BISA MELINGKART JAWABAN LEBIH DART SATU)

PERTANYAAN JAWABAN

Jeris Prakiek yang dlaiukan 1. Dokter Umur (Dokter/Dalder Gig)

(L T —— v )

3 Dokter Sposiaks Konsutan, sebutsan

Jarie Tempat Prakosk? 1. PERORANGAN (drumatv luar umah)

Jeiaskan pola sk yang dilankan (e

oncall Sexuod §o Au:’?. e O
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C.  INFORMASI MENGENAI KESEHATAN:

PERTANYAAN JAWABAN
INFORMASI UMUM: -
BERI TANDA () PADA KOLOM YANG SESUAT =&
211 | ppakah Anda kesehatan? (VA4
212 | Tahun berapa Anda terakhir menjalani pemeriksaan kesshatan? _2.0) [ )
213" apakah Anda Kitas i
22 | RIWAYAT PENYAKIT & DISABILITAS ey
BERITANDA (+) PADA KOLOM YANG SESUAI ]
2271 apaiah Anda pemah drawat di runah sakt? V
222 | ikaya, jslaskan untuk penyakit apa saja Anda drawat:
tahun
tahun
tahun,
tahun
223 | apakah saat ini Andk atu disabiltas dalam bekerja ?
224 | ppakah disabiltas tersebut tidak dapat dikoreksi 7
225 ey e
225 | ika ada disabiltas, jelaskan
‘Gangguan kekuatan fislk
Gangguan ketrampilan mtork (remor, kelemahan otot)
Gangguan pendengaran
Gangguan bicara yang mengganggu komunikasiinerpersonal
Gangguan pengiatan berat (idak dapat membaca font 12 tanpa loop)
‘Gangguan memori
‘Gangguan Mertal
25 | RWAYAT PENGOBATAN DAN KEBIASAAN ¥
BERITANDA ) PADA KOLOW YANG SESUM =g
,
23| Apakah Anda saat ni sedang menjalani pengobatan 7 v
232 | jkaya, jelaskan pengobatan apa.
233 [ Apakah pengobatan terssbut dapat mempengaruhi inerja Anda 7
754

Apakah

vl
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RESUME
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Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan, balhwa berdasarkan pengetahuan saya semua
keterangan yang saya berikan adalah benar, sesuai dengan keadaan saat ini. Jika di kemudian hari
temyata diketahui ada keterangan yang tidak benar, saya bersedia menerima sanksi berupa pencabutan
STR sesuai ketentuan yang berlaku

Bwnprbow—  unggn 02 Mt doiy

Or. ri. Ad. Halim, SpPD. SH. FINASIM
(Nama jelas)
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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 (Pemohon) : Dr. H. fbd. Halim , SpPD. SH . FINAsiM
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

(2 Dokter Spesialis/Bokter-Gig-Spesiatis_Penyaikit Dalam

3. Dokter 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
kedokteran/kedokteran gigi

Tempatpgt)'\,Tanggal ol Bulan OY Tahun 2619
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FORM PENDAFTARAN RESERTIFIKAS! KOMPETENS!
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i i [, [ i 5 i 8 O
5 7 12 7 1 I O O 6 s
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3 Tempat Lahic
Kota/Kabupaten BRRATEATIT TTTTTTTTT]
Propinsi [EIATC TV IMATRT]ATNT S TETCTATTTAIN
4 Tanggal iahir 7 B
Lo % Ol - O
5 Jenis kelamin 1 tokod [ 2 perempuen (]

6 Alamat Rumah - Jalan

7 Aamat korespondiensi : Jaian

[N o

L cacu e [ U R
Kewrahan [RISTO[ET T T T T T T T T 1111
CEELECEEEEEE EEE
Kecamatan AIN]I[ATR ARV VITTATR]
i e e 0 e e e e 5
Ketupelentios [ETATHS[ATRIBTATRIST [ T T 1]
S 9 0 . 8 7 5

Propinst [KTA[CT T [MTATNITTATNT [STETCTATITAIN
Kodepos (FIOTA1[2] ]

FIEEDIAe ] 37 [FeLTeT T T T 111
RT AW

Keraton [FIOTMIETT T 1 1 1 [ T T T T T 11
Kecamatan [BJATN[STATR[B[ATRIV] JUITIAIRIA]

Kabupaten'ota [BTATRTITATRTEIA TRTC] [ 1]
Propinsi [FTATUTT[ATATNTT]ATN] [STETCTATTIAIN
Kodepos [FT@T7]71Z] ]
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Pemyataan ini telah kari bua dengan tei dan sebenamya, berkas persyaralan tertampi

Bm«w 02-04-2019
i yang membuat pemyataan

0%a80
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(Or. 1. fécl. Holim, SpPD _SH. PINASIM
1ol nema lengkep dan gelar




