R
KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : dh. Akw&ﬁtﬂ Pasuke, S¢Pp.
Kompetensi : ¥
1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalam

2. Dokter Spesialis/Belder-Gigi-Spesialis

3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :

-\ Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN INDRAMAYU
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANTURA M.A SENTOT PATROL

JI. Raya Patrol Km. 46 No. Telp. (0234) 610333 - 612715 Indramayu 45258

- Fax. (0234) 610744 E-mail : rsud_pantura@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 03 /Ty /2uw03y,/ Bsyopar 205 <

Yang bertanda tangan di bawah ini, Dokter Rumah Sakit Umum Daerah M.A SENTOT Patrol Indramayu
menerangkan dengan sesungguhnya mengingat sumpah waktu menerima Jjabatan

: A TANITO BB AU

Nama

Umur S vicesen it Tahun

Pekerjaan e R
Alamat 2 Dess Sindens o2 BTG TT

Pada waktu diperiksa kesehatan badannya terdapat dalam keadaan schat :
Keterangan ini diperlukan untuk : JEE"?""‘)“"‘“S)‘S-TF\

Catatan: 0 3 "","”,131
1. Tinggi badan : (6% em s UL

2. Berat badan L 3 kg [11 Ll e S Al e
S N sy F 10§ 0 S H:) 'a“_-.Direktur RSUD Pantura M.A Sentot

Tanda tangan yang diperiksa /= ~—___ Dokter Pemeriksa
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