
KONSIL KEDOKTERAN
INDONESl,A

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

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasilpemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (pemohon) : & tl'tUr \Sn*wer-f , &p P.d

Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokte r spesia I is/Doltta€igi€pesialis- fu N,\2' 0 &(4/t
3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinvatakan bahwa :

/'S.nursecara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
gisi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

kesehatan dan memerlukan pengobatanlperawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah seiesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mentaltidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/ketJokteran gigi

s9ron, I &o&l

(Nama Jelas :, lr' &ft-Iry: . Qfo.
SlPNo. eo )/azr,' s,rDc/ D?|4 grsr,/ llt 7zor3

:

i
i
l

I

I

;
j

1

!

,___:_


