KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Keseha'tah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): ____ P ASKEMIS ANDREW  GUNAUUPN i Paskalc idsew Geasan 5,00

Kompetensi : _ iy venyakit Dalam
e abo - £ 01812, 30,1150 700871778, 211 112q

1. Dokter/Dokter Gigi | S

@ Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis___\\ter oSt
" Dokter Spesialis Konsultan |

Dinyatakan b"a.'h'wa 1 ,

- - "Gghiat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokterar/kedokteran

; gi gi. 7T I . o '

. 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 :

S,

Tompat JaUo*fanggal 22 Bulan 0 Tahun__ 223

(Nama Jelasg: .
e  penyalkit Datam

S|P No. Spestalis penyalit Balam

. SIP ; 1/2.104031- YRR R e

—

Scanned by CamScanner



