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Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

N I PNRP/NRPTT

Tempat & Tgl. Lahir

Status Kepegawaian

Pergunran Tjnggi

Tgl Lulus

Nomor ljazah

Konpetensi

Alamat Rumah

Tempat KerJa
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Dengan ini menyatalGn dengan sesungguhnya bahwa saya atan mematuhi dan melakanakan ketentDan

elika profesi.

Demikian pemyalaan ini saya buat dengan sesungguhnya.
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(nama tempal-/koia) (tanggal bulan tahun surai Pemyataan dibuat)

Yang mernbuaL penyatran



INFORMASI MENGENAI KESEHATAN:
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Tahun be.apa Anda ie.akh r trienraLanipemerksaan kesehala", Za/g
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apar.h Anda pemJh dnrtrard rlnah sa!rt,

.lrk. ya lelaskan !nl!k penyakl apa sala A^da dnawat

Apakah saat niAnda mempunya suatu disablfas (ketidakmampuan ierlentu dalam bekerja ?

Apakah disabililas teGebul lidak dapat d koreks ?

Apakah disabilitas tersebul menggangg! pelayanan ned s yang anda beikan ?

Jka ada drsabrlrlas. jeiaskan:

Gafssuan kek!atan rsik

Ga.gquan kelramplran niolork (lremor keremahan olot)

Gangquan pendengaran yanS mengangg! komuikas nle.percona

Ganaauan brcra vana menooanqq! komun kasllnlerpersonal

Gangguan penglihala. berat (tdak dapalmembaca ionl I2 tanpa loop)

Ca.gguan memori

RX'AYAI PENGOBAIAN DAN KEB ASAAN

AFR| fANDA (1) PADA XOLO{\i YANC SESIJAI

Apdkah Anda saali sedanq rnentalanipeoqobatan ?

Jka ya,jelaskaf penqobalan apa

Apakah pefgobalaf terseblt ddpal menpenga.uh kne/ja Anda t

Apakah Afda suka menqkonsudslobal-obat yang lergolo.g NARKoBA?



RESUME
Jika anda scdang dalam pengobatan atau ada disabilitas, mohon bcri kcterangarl singlat nrengenai
kondisi anda pada baris di bawah ini :

Saya yang b€rtandatangan di bawah ini menyatakan, bahwa berdasarkan pengetahuan saya semua

keterangan yang saya berikan adalah benar, sesuai dengan kcadaan saat ini. Jika di kemudian hari
ternyata dikctahui ada keterangan yan8 tidak bcnar, saya bersedia mcncrima sanksi berupa pencabutan

STR sesuai keientuan yang berlaku

/anrb/c tanggal 2V D/zbr 2ae

(Nama jetas)



PEMERINTAH KABUPATEN BARITO SELATAN
DINAS KESEHATAN

UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JARAGA SASAMEH
Jalan Patianom Nornor 6 Buntok Kode Pos 73711 Kalimantan Teogah

Telepon (0525) 21261 f'aksimile (0525) 21021
Website : htp:,/aud-li{aeas!samch.baritoschldk.b !o id

Email : rsudjamgasasameh.buntok@email.com

SURAT KETERANGAN SEIIAT F'ISIK DAN MENTAL

Sesuai dengan ketemngan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika ada).

maka dengan ini i

Nama Pemohon

Kompetensi

I dr. INAYAH LTLFAE, Sp.PD

: Dokter Spesialis Penyakit Dalam

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan prattik kedokteran&edokteran gigi

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementam belum memenuhi syamt kesehatan dan

memerlukan pengobataD/perawatan, dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah selesai

pengobatan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik

kedoktemrl/kedokteran gigi.
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