KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

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

Nama (Pemohon) : Or Kiusdliptom-o ‘gp W
Kompetens|
1. Dokter/Dokter Gigi

2, Dokter Spesialis/BekterGigrSpasralis
: Doktar Spesialis Konsultan

Dlnyatakan bahwa ;

S ‘ ’at secera Flslk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteranﬁ(edolderan

< gl

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

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

- Kondlst kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktlk kedokteran/kedokteran gigi

Tempat____, Tanggal Bulan______Tahun

dr.Ku:sp)dei Lo !
(Nama Jelas :, W‘;ﬂ'f(ﬁ@!’f’i‘oﬂa’o R
SIP No.

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

