SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : De. dr. Byi Hurhayatun , $¢-90, M.kes, FINASIM
NPA IDI . 80363
SIP . ;—p,;m.c;ub/os/ou\cs.13.0\10551/” /101
Jabatan : PP Meu Spesialis
Menerangkan bahwa dokter di bawah ini
Nama . . Agus Jab Sun9go? Sp-, W-H. Onk. M, FitiAtiM
Umur - 4o 4zhun
Alamat : Teqalan RTo4 RW o\ Teras. Faudold\i
Spesialisasi : Dokter Spegialis Ponyalit Dalam Konsutan trematologs Onkolegi Medile
Hasil pemeriksaan*
- Dapat melakukan praktik
- Dapat-melakukan-prakitkbersyarat
- Fidak-dapatnelahokan-prahiik

*Coret yang tidak perlu



