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

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

Nama (Pemohon):  dr. Nyaw T Yeni Acyon  $pfD
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

O Dokter Spesialis/Dokter-Gigi-Spesiatis Peny okt Dalam
3. Dokter Spesualfs Konsultan ]

Dmyatakan bahwa -

O Sahatsecara Flslkdan Mental untuk melaksanakan pcdmkdoktemnﬁcedolderan
gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengebatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelan selesai pengobatan/perawatan.

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

Jakerta _
Tempat____,Tanggel ; % Bulan_ O7 Tahun__ *92%.

——

(Nama Jelas :, @8 soo0 s )
SIP No. SP 2301 31720045 5,40 £308 14 4




