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UNTUK 5TJRAT KETERAhEAN SEHAT 8A6I DOKTER/DOKTER ET6I

A. IDENTITAS:

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:

(BIS JVTEUNGKARI JAWABAN LEBrI{ DrRr 5ATU)

No:
1. I{AMA tEttGXAP DENGAT{ GEIAR:Dr.lilidyawati, SpPD, FINASIM
2. JEilIS KEIAMIN: Perempuan
3. TEMPAT/TAilGGAL LAHIR : Padang 25 April 1975
4. ALAMAT: Jl. Raden Patah Rt.22 Rw.0l Kelurahan Sumur Dewa
5. KECAMATAN Selebar IGBUPATEN/KOTA Bengkulu KODE FOS 38216

6. PROPOilSI: Bengkulu
7. NOMOR TETEFON/HP: 081273930025

8. ALAMAT E-MAlt : widyataufik@yahoo.co.id
9. NO. ANGGOTA IDI/PAPDI:0fl11
10. TAI'IGGAL PET{GISIAN

HAM BULAfl

2l0ll l8
TAI{Uil

NO PERTAT{YAAN JAWABAN
B1 Jenis pruktek yorg

dilokukon
1.

?.
Dokter Umum (Dokter, Dokter 6igi)
Dokfer Spesialis Penyakit Dohm 2

B? Jenis Tempot
Praktek

1. PERORAhEAN
?. KLIMK

B3 Apokah oda

shiftjagu
nrolam/rotosi

3. Tidok "/



KOi'$IL KEDOKTEBAN
IHD{fHESIA

A. INFORMASI MENGENAI KESEHATAN

z.L. IilFORMASI UMUM

BERI rAr{DA FI} ploa KoLoM vANG sEsuAr

-
a
l-

2.1.1. Apakah anda secara periodic rnemeriksa kesehatan? .J

2.1.2. Tahun berapa anda terakhir menialani pemeriksaan kesehatan? all

2.1.3. Aoakah anda daoat melakukan aktifitas sehari-hari tanoa ada keluhan kesehatan? "j
2.2. RAWAT PET{YAKIT & DISABIUTAS

BERI TAT{DA t"/T PIOE XOLOM YAITG SESUAI

-
o
F

2.2.1. Aoakah anda oernah dirawat di rumah sakit?
2.2.2. tika va. ielaskan untuk oenrakit aoa saia Anda diraunt

Tahun
Tahun
Tahun
Tahun

2.2.?. Apakah saat ini Anda mempunyai sesuatu disabilitas (ketidakmampuan tertentu
dalam bekeria?l "l

2.2.4. Aoakah dlsabilihs tersebut tidak damt dikoreksi?
2.2.5. Apakah disabilitas tersebut mengganggu pelayanan medis vang anda berikan?
2.2.6. Jlka ada disabllias, ielaskan:

Ganmuan kekuatan fisik
Ganuuan ketramoilan motoric (tremor. kelemahan ototl
Gangguan pendengaran Fng meoffingu komunikmi interpersonal
Ganggrran bicara yan* memmngu komunikasi interDeronal
Ganssuan oenelihatan berat {tidak daoat membaca fonrt 12 tanoa loool
GancEuan memori
Ganeuan mental

2.3. RIWAYAT PET{GOBATAN DAN XEBIASAAN

BERI TAI{DA T.I} PEOI KOTOM YANG SESUAI

-
a
F

2.3.1. Aoakah Anda saat ini sedang menialani pemobatan? {
2.3.2. lika va. ielaskan oensobatan apa
2.3.3. tuakah oenrobatan terrebut dapat memoemaruhi kineria Anda ?
2.?.4. Aoakah Anda suka menckonsumsi obat-obat vanc terEolong I{ARKOBA? .J



RES[]ME

Jikaandadalam sedangpengobatan *Nafudisabilitas,mohon beri keterangansingkat

kondisi andapdahris dibawahini :

Saya bertanda tangan dibaurah ini menyatakan , bahwa berdasarkan pengeilahuan saya

semua ketermgan yang saya berikan adalah benar, sesuai dengan k@daan saat ini. Jika

dikemudian hari ternyata diketahui ada keterangan yang tidak benar, saya bersedia

menerima sanksi berupapencabutan STR sesuai ketentuan yang berlaku

FINASIM


