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

Sesuai denganketerangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini .

Nama (Pemohon) : e &&%ISQ&T& Kasmag
Kompetensi ; _

1. Dokter/Dakter Gigl

2. Dokler Spesialis/Dokter Gigi Spesialis (E‘)““f’ ot Do lau
3. DoktgrSpesla!is Kansultan l ’

Dinydtakan Biihj.va 4

@ "Séhat 8scara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praicik doideran/kedokderan

> gigi- Cab
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara befum memenuhi syarat
~ kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan. £%
- Kondis! kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanekan
praktlk kedokteran/kedokteran gigi

Jakerte
Tempat___, Tanggal_2.( Bulan 9 Taun 202

W

(Name Jelas ;.
SIP No.

dr. Anindita Athaya Putrl A, MM ,

Dipindai dengan CamScanner



