
SURAT KETERANGAN SEHAT F�SIK DAN MENTAL 
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi) 

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

Na�a (Pemohon): df · 'PJu�"'09 Ptr;<:1= +f-amJtlh, Sr- VJ)· 
Kompetensi ; 

. Dokter/Dokter Gigi 
Cy Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis _ 

3. Dokter Spasialis Konsultan -------- 
Dinyatakan bahwa : 
Q Sehat �ra Flslk d_an Mental untuk melaksanakan prakbl< dok1e�edokteran 

- gigi. r 

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat 
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan. dan penu pemeriksaan 
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan. 
Kondisi kesehatan Fisik can Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan 
praktik kedokteran/kedokteran gigi 
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