SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : de. ARIFIN, Sp-PD~ EIC, FINAS/M

NPA IDI 142893

SIP 133714-5‘7119/os-01/l=s-13 -of/DB(,g,/xn/lozZ
Jabatan :

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini

Nama . dr. Bayu Baguki Wijoya, SpPD, k-Ger, M.kes, FINASIM
Umur © 40 ‘uhun

Alamat : Jaken PTol w4, Jaten, Jaken, Karanganyal
Spesialisasi ¢ Dokter Qpes:al,‘g Penyakit Dalaw  Konsultan Conatni

Hasil pemeriksaan*

O Dapat melakukan praktik
- -Dapat melakukan prakttk-bersyarat—
- Tidakd okl Ktil

Tempat : Surn karta

Tanggal

No SIP: 33729 57/ 26/bs 0l /QS -23-0%)8%/7/2027,

*Coret yang tidak perlu



