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KONSIL KEDOKTERAN
INDOMNESIA

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

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

Nama (Pemohon) : de Widr  Sydmfun e - el

Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalam

2. Dokter Spesialis/Deler-Gigi-Spesiatis

3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :

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

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

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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PEMERINTAH KOTA CIREBON

DINAS KESEHATAN
> Twamae] < RUMAH SAKIT DAERAH GUNUNG JATI
Jalan Kesambi Nomor 56, Cirebon 45134
Telepon. (0231) 206330 Faks. (0231) 203336 Email: rsudgunungjati@cirebnnkuta.gn.id

POLIKLINIK IPKKU
RSD GUNUNG JATI KOTA CIREBON

SURAT KETERANGAN SEHAT
NO. 1Ly /SK/ODC! 4 /2074

Yang bertandatangan dibawah ini, Dokter Poliklinik Instalasi Pelayanan Khusus Kelas

Utama RSD Gunung Jati Kota Cirebon, dengan ini menerangkan bahwa :

Nama A*'Wn].c-m{..fﬁsiﬂm_hﬂ_ Wio-eH | ,p
Umur : ... o S Tahun
At - (koo AW he ) Vo PHote
...... tf:& Nersows te ¥BMbn
Pada pemeriksaan hari ini diketahui dalam keadaan - ... 7€ A N
Adapun Surat Keterangan ini diperlukan untuk : ?E'r“:"\"”‘l"""" ..... m ...........................
Demikian Surat Keterangan ini untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.
Keterangan :
Tensi ' I‘ ‘?—?{?a . mmHg Cirebon
BeratBadan : .....%%-. ... Kg
Tinggi Badan : ... Lﬁ) .Cm
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