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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika Ada),

maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : Pr- dr. I Myowan 9uar1ana .g? Po lcp Binasim
Kompetensi : : =

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis Penva [CL'E DQ[QWJ

3. Dokter Spesialis Konsultan Reuwm ato LO ‘? l

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :
(> Sechat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.

. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan
memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan keschatan ulang setelah selesai
pengobatan/perawatan.

. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik
kedokteran/kedokteran gigi

Tempatm, Tanggal 14  Bulan 4 Tahun 20 &)

(Nama Jelas : (- N‘ma MUI‘{GHI %?D) _
SIPNG, | BoR s sl -1 20/ PDSP/KH. IB/DIS[S&S




