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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil perneriksaén Maijelis Penguiji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): _é¢. A. B&MM? S’a/z,a Bsuds Cﬁ}o f’l) :

Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi ;
@ Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis _ﬂ‘g;yﬂéd Qaloan

3. Dokter Spesialis Konsultan

inyatakan bahwa :
(S Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/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

So-fosser

Tempat , Tangga |

Bulan 05 Tahun ’)_0?.’]_

(Nama Jelas :, dr. Znh - 4 ﬂDOl"Oh-, £
SIPNo._ A%0.00% 81/ Sie- @NKES/\/’)_QG




