
KONSAL KEDOKTERAN 
INDCHESIA 

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL 

(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi) 

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Pangu 
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini 

ACHmay AH POAS 
Nama (Pemohon) 
Kompetensi: 
1. Dokter/Dokter Gigi 
2. Dokter Spesialis/Dokter-Sigi Spesiats SpeiaG) Penuyelit Valainn 

3. Dokter Spesialis Konsultan_ 

Dinyatakan bahwa: 
Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteranikeelteran 

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat 

kesehatan dan memeriukan pengobataniperawatan, dan perlu pemeriksaan 

kesehatan uang setelah selesai pengobaaniperawatan. 

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan 

praktik kedokteran/kedokteran gigi 

Tampat dh, Tanggal Bulan Bulan Jahun22 

(Nama Jelas KusPy PW/TtN TD 
SIP No dr. Kuspudji bWitanto.R, Sp. PE-HGH 

SIP 037/2.104.1/3T 71.051 7793/20t6 
RSIJ Cempaka Putih 



Lampiran 2 

FORMULIR PENGAJUAN RESERTIFIKASI KOMPETENSI 

Formulir 

P2KB 02 
ONAT DALAM 

FORM PENDAFTARAN RESERTIFIKASI KOMPETENSI 

FORM B 

Nama Lengkap ACHAADL EAMPLoMI 
tanpa gelar) 

2 No. Anggota PAPDI 

3 Tempat Lahir 

Kota/Kabupaten 

Propinsi DKI ANAHTAO 
4 Tanggal lahir 

Tgl. Bin Tahun 

5 Jenis kelamin 1. Laki-laki 2. Perempuan 
6 Alamat Rumah: Jalan KOMP IDEPCEA LOBL A5Dno 

RW Oo 

Kelurahan DUMIER TAMAD 

RT 

Kecamatan A DIVM6 

I 
Kabupaten/Kota AKAATA OTAnALT 

KANTA Propinsi NIC P 
Kodepos T435O 

7 Alamat korespondensi: Jalan 

RT O5 

Kelurahan UMT R IAYA 
RW 

Kecamatan NAM)| GMODANC4T 
Kabupaten/Kola akATATOIAMA 
Propinal TJAKAAIAIH 
Kodepos IT3 O 



8 No. Tip/Fax/ Email 
Tip. Rumah 

L 
No. Telepon Kode areca 

Tip. Korespondensi D 
Kode area No. Telepon 

Nomor Hp 

No. Faksimili 
Kode area No. Fax 

E-mail 

9 SpPDISpPD, K 1.SpPD V 2. SpPD. K- 

DIO KTIEAISPTEKIALHI 
EMYAIINDALAM 

10 Kompetensi 

11 No. Sertifikat Kompetensi 

12 Tgl. Sertifikat Kompetensi 

Tgl. BlIn Tahun 

Pemyataan ini telah kami buat dengan teliti dan sebenarnya, berkas persyaratan terlampir. 

lean 20-2 - 202) 

*****YS:' 
Kami yan9 membuat pernyataan 

dr ACHMAV FAHPOA SpPD 
tulis nama lengkap dan gelar 
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