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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini ;

Nama (Pemohon) : @.dr. To. djymhana  Atmakusuma, SpPO- kHOM .
Komp_gtensn

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dekiar-Gigh-Spesiatis_ Penyakit balam .
3. Dokter Spesialis Konsultan Hemafolosi onkolagi  Medik

Dznyatakan bahwa :

- ‘Sohat sacara Flslk dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedoidemn

T ogigi. '
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
praktlk kedokteran/kedokteran gigi

TempatTK! *  Tanggal__$°  Bulan_0eS” Tghun_ 208/ .

(Nama Jelas :, &7 . dr. Lugfdnf  eukrismap, S$pPO- kfom
SIP No. 392 /8 .I58 /317104 - 1002 .03.00Y%.£.2.6/3/-1.939.3 e 2057




