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

Sesuai ﬁengan'katerangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majslis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) ; dr. TaNGe0 MephA
Kompgtensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Doktar Gigi Spesialis
* Dokter Spesialis Konsultan_ Peowmalolo %

Dinyeitakan behwa ;

- * "Séhat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokterar/kedokieran

> gigi, ar . i . .

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah salesai pengobatan/perawatan.

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

JAKANTA N
Tempat ,Tanggal 2 Bulan S9N Tahun_2022

s, dr, Ken Ayu Mastini, SpPi:
@%nswswm
(Nama Jelas :, o )

SIP No. .

Dipindai dengan CamScanner



