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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL UNTUK DAPAT
MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama L i CIRMAGR W, GESHAL, SpP
NPAIDI  : 090/ 0y 2000660

Jabatan LS NEMART DB-tars

Menerangkan bahwa dokter dibawah ini:

Nama . FER B NAAT) SARAGH, M.Sc ;C%ED
Umur 5 Y TN

Alan}at‘ : . FLSg bETH f A2ATHY

Spesialis : PENY. DA Laty

Hasil pemeriksaan :
- Dapat melakukan praktik V"~
- Dapat melakukan praktik berbayar >
- Tidak dapat}argelakukan praktik »-

Tempat : ™ | |
Tanggal : OM-09_ %20
7 | RUMAH SAKIT
,,,//'/‘ff‘%' | Santa Elisabeth
NIP.
(Nama / tanda tangan)

NPA IDI .0%0/1y 8020/ 0864 SIP. 2Y[. 1/ vk ~68%/S1p. 7% /DR K [1u/ 2004

Demikian Surat Tugas ini dibuat untuk dapat dilaksanakan dan dipergunakan dengan semestinya.



