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

Sesual dengan keterangan dar pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesshatah (Jika Ada), maka dengan ini -
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kesehatan ulang setelah selesal pengobatanperawatan. |
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