KONSIL KEDOKTTNAN
INDONCSIA

SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Unmk Persyaratan Surat Tanda Registrasl).

Sesual dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majefis Penguf
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini ;

Nama (Pemohon) : Dr . dr - Cosamag ginaldi A - LeSmand Spth JelieH
Kompetens: ' '

1. Dokter{Dokter Gigi

2. Dokter Spesials/Boiar GigiSposials forualcit Dalrm -
3 DoktarSpeslalls Konsultan aStraentpr at0

Dm\(atakan bahwa':

Sehat sécera Flslk dan Mental untuk melaksanakan praktik do!deramkedo!deran
© gigi.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

kesehatan dan memeriukan pengobataniperawatan, dan peru pemeriksaan

kesehatan ulang setelah selesai pengobataniperawatan.
- Kondls! kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk meleksanaken
prakilk kedokterarvkedokteran gigi

Tempatdv

,Tanggal /2 Bulan_oA Tahun_20 Z%*

(Nama Jelas -, _p, 4.
SIP No. R 26110431 ILO4-1.TT9.3/e/2007




