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

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

Nama (Pemohon) : g’og. Dc. dr. ldus Awi, Sp PD-Kiyv
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis
3. DolderSpesnaﬁs Konsultan_Penal;zt Valam - Kardiowshalar

Dinyaukan behwa :
Wm%@nwumkmmmnmmm
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

Tempat \dwada Tanggal__ !9 Bulan__ (0 Tahun_202l

(Nama Jelas :, LUS L AV )
SIP No. . Lusian, SpPOOIY, FRASHS




