SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : D'T'eHe"‘dm .S \79 ...............
NPA IDI QR
SIp . 58 [.15b /317201, 1003.01,07 - S 2/3 /-1 . F39.3/e/2019

Menerangkan bahwa dokter di bawah in1 :

e Nama . De. Adenan Irionto

e Umur X 1%

o Alamat D gl Warung Jab) Timur § A ™No.®
Kl Pancorzin , Jakarta Selatan

e Spesialisasi

e [lasil pemeriksaan

E/Dapat melakukan praktik
- Dapat melakukan praktik bersyarat
- Tidak dapat melakukan praktik

Tempat : JaXar
Tanggal : 8 /8 (2927

................................................................

S . 2/3/-1. 333 3/e/20t3




