
 

 

 

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL 

UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : dr. Rizki Jatiningrum 

NPA IDI  : 156673 

SIP   : 446.21/024/SIP.I/I/2022 

Jabatan  : Kepala Instalasi Hemodialisa 

 

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini 

Nama   : dr. Chamal, Sp.PD 

Umur   : 80 Tahun 

Alamat   : Jl. Jenderal Ahmad Yani No. 27 RT 03 RW 02 Wonokarto Wonogiri 

Spesialisasi  : Penyakit Dalam Fellow Tatalaksana Penyakit Ginjal Berbasis Dialisis 

Hasil pemeriksaan* : 

- Dapat melakukan praktik 

- Dapat melakukan praktik bersyarat 

- Tidak dapat melakukan praktik 

 

 

Tempat : Wonogiri 

Tanggal : 12 Februari 2026 

 

 

(dr. Rizki Jatiningrum) 

No SIP: 446.21/024/SIP.I/I/2022 

 

 

 

*Coret yang tidak perlu 


