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

Sesual dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesshatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): __ de. Suw&Noi PP .
Kompetensi :
1. Dokter/Dakter Gigl

Q} Dokter Spestalis/Dokier Gigl Spesialis
3. Dokter Spesialis Konsultan

& gmmmmmmm praxtik doxteranvkedokisran
gigl.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan pertu pamernksaan
kesehatan ulang setelan selesal pengobalar/parawatan.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktlk kedokteran/kedokieran gigi

Tempat_B$D, Tanggal 2>  Bulan_™OV Tahun_ 2021
-
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(Nama Jelas :.___ s )

8IP No.

Ty Ty



