SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(untuk persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (jika

ada), maka dengan ini:

Nama (pemohon) : M /WLLN'SW\ %JQJ"/\

Kompetenst :

I.Dokter/Dokter Gigi
2. Dokter Spesialis/DgkierGigi-Spesiadis F»ontmh{ A Na%

3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa

- Schat secara fisik dan mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi

_ Kondisi keschatan [isik dan mental untuk sementara belum memenuhi syaral keschatan dan
memerlukan pengobatan/perawatan

- Kondisi keschatan fisik dan mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik

kedokteran/kedokteran gigi

Tempat M’/ﬂﬂ‘r\ , Tany

el W Bulan POWEMIZ%  Tahun W2s

Dr. H. Nazir, SpPD
Spesialls Penyakit Dalam

(Nama ,}_»@-Iif?i i N /158374 021003 Q0 K Loy LT3/

No SIP.




