Bevlas Af

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

Scsuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemcriksaan Majclis Penguji Keschatan (Jika
Ada) maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : dr HRM Hardadi Airlangga,Sp.PD

Kompetens: :
1. Dokter/Dokter Gigi ..
2. Dokter Spes:allsf[}nkter Glgl S]Jesmhs Penyak.lt Dalam
3 Dokies Spesintis ODBUIAL «.....vimmiiiiet i i s ity

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :
VSehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan prakiik kedokteran/kedokteran gigi.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan
dan memerlukan pengobatan/perawatan dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah
selesai pengobatan/perawatan.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik
kedokteran/kedokteran gigi.
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Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

(TNg/Nn/An : & fas Horchdi Rirlonage
Umur . - R tahun
Alamat o J o wilaya Tiowee

Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan dinyatakan
Sehat Jasmani

Surat keterangan ini dibuat untuk keperluan :
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