SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN'

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama (pemohon) . Dr. BUDI LAKSONO, Sp. PD
Kompetensi -

1 DokterdDokter Gig

2. Dokter Spesialis/Dekter Gigi-Spesialis PENYAKIT DALAM
3. Dokter-Spesialis Konsuitan

Pada pemeriksaan han ini dinyatakan bahwa
O Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedckteran

qgig!
- Kondisi kesehatan Fisi das Meniah entak sementara belum memenuhs syarat




