KONSIL KEDOKVERAN
INDONEStA

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
{Untuk Persyaraun Surat Tanda Registrasi)

Sesuatdenganeketerangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Késehath (Jika Ada), maka dengan inl :

Nama (Pemohon) :

Dawvigk WW
Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi Oo
2. Dokter Spesialis/Dekter-GighSpesiatis @%‘“L' n

3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyétakane bahwa
. - *Séhat Secera Flsik dan Mental untuk melak.snakan praktik
dokterarukedoideran . gigi.. » .

. Kondisl kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehafn dan memerlukan pengobatanlperawatan, dan pertu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk
melaksanakan praktik kedokteranlkedokteran gigi
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Tempat , Tanggal 2\  Bulagp \2- Tahun_z‘.?.?:.‘...
%}:”
(Nama Jelas : )

5P No ]// \vz._gx_-zm-_%u/‘lzooos/os.m.x
\_A

Prof. Dr, Suwandhi Widjaja, +
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