Lampiran
Perkonsil No.9 Tahun 2012

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini

Namu . dr. ’V‘""‘W w"dp'd'm "‘FPD

NPAIDI  : SXUES

SIP . 440 /0lod /g /DeM-PTP PRIV /oL 20

Jabatan  : Dokier Pemeriksa Keschatan di IDI Cabang .. (O3 Be¥6
(Surat Keputusan..__. .. FRTR e ie v L Y Y £ s P S T s )

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini ;

Nama . dr. Pﬂf dabm CvRent -QPD
Umur . 28 Hn

Alamat . Dyn owit

Spesialisasi Per@mkﬁ Dalam

Hasil Pemeriksaan ;

O)apal melakukan praktik
- Dapat melakukan praktik bersyarat
- Tidak dapat melakukan praktik

Tempat Peikab
Tanggal  : 20 VARZOR

(Nama / tanda tangan) :
NPAIDE s it it




