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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji

Kesehatah (Jika Ada), maka dsngan ini :

Nama (Pemohon): _ DR . CANDRA  WIBOWD Jﬁp?D*%bL.FM%M

Knhpgtensi:
1. Dokter/Dokter Gigl
2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis

Dinyatakan bahwa :

=" gigi. =

@ Dokter Spesialis Konsultan @‘MQAL 11 PERTENS

- ]'Séhat Secara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteran/kedokieran

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobalan/perawatan.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan

praktlk kedokteran/kedokteran gigi

KAJLUA
T:Elm;:atm‘}4 I. Tanggal .g,}f Bulan__©/Z Tahun 202/

S. MITRA KEMAYORAN |
dr. Lely Surjani Setic

Lmum

(Nama Jelas .,
SIP No.




