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

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

Nama (Pemohon) : c,zr ﬁ/emfﬂ o FD
Kompetensi : J

1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalom
2. Dokter Spesialis/BelterGigt-Spestatts
3. Dokler Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :

- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobalan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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P oA SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, Dokter Rumah Sakit PERMATA Kuningan, dengan inl
menerangkan bahwa kami telah memeriksa kesehatan dari :

Umur e 1)

Jenis Kelamin el @ i pr.
Pekerjaan ! ..O.F:.‘rér%“rfa”

Alamat e e L

Untuk keperluan e R AR O e

Atas hasil yang kaml lakukan pada hari inl menunjukkan bahwa orang tersebut diatas,

berbadan sehat, balk [asmani dan rohanl dengan

Berat Badan % Kg.
Tinggi Badan :..... 'IJH ........... Cm
Tensi : ,g;g'f‘;p mmHg
Nadi jﬁ ........... x / menit
Pendengaran ..o
Penglihatan

Buta Warna

Kuningan, ﬂ?{”:_ 2022,
Dokter RS PERMATA Kuningan
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