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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini

Nama (Pemohon) : At Q\&m \\o\vun-brqdm“\ ?radtwwa .Q.M@Q (fal ,Q?-?D teH

Kompeﬁensl
1. Dokter/Dokter Gigi
2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis

Dokter Spesialis Konsultan G\(\f)q\ i\i\g@rﬁgnsi :

Dinyatakan bahwa |
Sohat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik doktoran(kadddoran

7 gigi.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi ayarm
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk mel
praktik kedokteran/kedokteran gigi '

i 2o

]
L

S A

i
R PR L e b 2
FE s

Scanned by TapScanner



