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

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemehon) .Olr Morina  Epritiwat', SpPD, KEMD
Kompetensx

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis
3. DokterSpesaaus Konsuttan Endowrin . Metaboiin _dan Diak ores’

.\',
2,

Dmyatakan bahwa :
Sehat semra Fis!k dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedolderan
o gigh ‘
. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
" kesehatan dan memeriukan pengebatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempatm. Tanggal (¢ Bulan__" Tahun_%02 |

(Nama Jelas :, dr Jr@l 7-Mavies  Sp7D, UTT )
SIP No. | (,o/mvz 1 /5134, 06 /7743 J25l6.

£




