Lampiran
Perkonsil No.9 Tahun 2012

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama . _'“ AL S

NPAIDL =t AN

SIP

Jabatan Dokter Pemeriksa Kesehatan di IDI Cabang ...................... .
(Surat:Keputusan. .. n i sl NO L R o s R

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini :

Nama . dr. Beby e Gk fa Cé 14

Umur . 41 Ew

Aamat 4] Rosasih @1 C09/c02 Fulen Koo, D\Y sy,

Spesialisasi  : {fenyaki Palam

Hasil Pemeriksaan :

ﬁpat melakukan praktik

- Dapat melakukan praktik bersyarat

- Tidak dapat melakukan praktik

Tempat : lﬁo@y#“ft‘*

Tanggal ) Ezez
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........................ B T Ty

(Nama / tanda tangan)
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