PEMERINTAH KABUPATEN MUKOMUKO
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MUKOMUKO
JI. Danau Nibung Kota Praja Mukomuko Telp ( 0737 ) 71148
Email :rsud. mukomuko@gmail.com et

Mukomuko 38365 MUKOMUKO

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL

( Untuk persyaratan Surat Tanda Registrasi )

Sesuai dari keterangan pemohon dan hasil pemeriksaan majelis penguji kesehatan, maka

dengan ini :

Nama pemohon  : Dr. Ester Morina Silalahi, MKED ( PD ), SpPD.Finasim

Kompetensi : Dokter Spesialis Penyakit Dalam

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

Sehat secara fisik dan mental untuk melaksanakan praktik kedokteran
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