RAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
Untuk Persvaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan kctcranean dari non dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika Ada),

maka dengan ini

Nama (Pemohon) dr . “W\t\ “h:ﬂ!\ ,9??9 - f’\b’w

Kompetensi :

1. Dokter D Ciig

2. Dokter Spesialis Dokter Gigi Spesialis QQX\BQM\' oa\ﬂi

3. Dokter Spesialis Konsultay

Pada pemeriksua i dinvatakan bahwa

- Schat sccu sidan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.

- Kondisi | atun Fistk dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan
memerluk cheobatan porawatan. dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah selesai
pengobat hwelan

- Kondist keschatan Fisil o Nental udak memungkinkan  untuk  melaksanakan praktik
kedoktcran kedokteran

Tahun

 Alexander Kam, SpPD
SP:SHSOMCJANKESTKNGVER)



