SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . dr Fatna Andikq Wah Sp PP

NPA IDI 7095

SIP 133724 S$7126/pS/o1/ <5 23 01 /0598 [ vill/ 20T
Jabatan .

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini
- dr. B Satriye Budhi Suslo , $pPD, le-PTL, M.\ces, FINASIM

Nama
Umur . 49
Alamat . 9l Tirtawayn  Residence t19 , centan, Bakl, Sukohan0
Spesialisasi . Toeter Cpetialis Ponyakit Tolam leonsulknn
Hasil pemeriksaan*
- Dapat melakukan praktik
- Dapatmelakukan-praktik-bersyarat
- Tidak-dapatmelakukan-praktik

Tempat : Swalana
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*Coret yang tidak perlu



