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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesshatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): dv. Anton Isdijamto, SpPp
Kompetensn
1. Dokter/Dokter Gigi

C Dokter Spasialis/Dekier-GigH-Spesialis Penyali+ Dalaw
3. Dokter Spaslalns Konsultan

Dinya'takan bahwa ;

O "Sehat § Secara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakik dokterankedokteran
gigi. " -
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tompat____ Tanggal 13 Bulan JeweaiTahun 222
Jakd.rb'

(Nama Jelas ;,_dn. Wia Febriavivg, wgnln )
SIP No. 7/2. 102 /3113\ 8. log / 12793/4207




