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

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

Nama (Pemohon) : "AL A SUSILAWATL CADPRINA
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis___YSNYASIT ~ DAVAm
3. Dokter Spesialis Konsultan '

Dinyatakan bahwa :
€ "Sehat secara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteran/kedokieran
- ogigi. '
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat_J¥  Tanggal__ 26 Bulan_'®  Tahun_ 2°*%

s

(Nama Jelas ;4T PutuLislya Paramila, 5p.PD )
SIP No. T8 TS 1 1O J300 SEV-L79 Stz




