KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

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

Nama (Pemchon):  RRAM  PARIN G Ko RS
Kompetensi -
1. Dokter/Dokter Gigi

2. (Dokter Spesiali¥Doktar Gigi Spesialis 1LMu_PENYAR/T pg LRM].
3. Dokter Spesialis Kongultan

Dinyatakan bahwa :
() "Sehat secara Fislk dan Merial untuk melaksanakan praktik dokterankedokteran
ogigh. |

Kondisi kasehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesenaian dan memerlukan pengobatan/perawalan, dan periu pemeriksaan
Kesehatan ulang selelah salesal pengobatan/perawatan.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempatdokain Tanggal 14 Bulan 01 Tahun 20R3

(Nama Jelas .
SIP No,




