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

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

Nama (Pemohon) : d(‘- Ve Yeas U ada ,9@&’57
Kompetensi S
I. Dokter/Dokter Gigi
2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi-Spesialis__({z)abt Valon,
3. Dokier Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan han ini dinyatakan bahwa :
(- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat keschatan dan
memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan keschatan ulang sctelah selesai
pengobatan/perawatan.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan prakuk
kedokteran/kedokieran gig

Tempat (265 . Tanggal__ZS _ Bulan_©S  Tahun %7/&

(Nama Jelas : dr- | QW - Agung Tresrm Faugan  M-Romed , $pD, K-GH, Fwasim.
SIP No. _510 /SIPDSS\(O.'L\& /Vill/DPMPTSP /2021 -

Daftar pertanyasn Sural Kelerangan Sehat 11132007 4




