KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

Sesugidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majslis Penguji
Kesehatan {Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon): ___ D BYAN PACHMANTO  SpPD
Kompetertsi : 5
1. Dekten’Dokter ngl :
@ Dokter Spesialis/BekierSig
3 Dokter Spesnahs Konsultan

PENYARIT DALAM

Dmyaiakan bahwa

: "Sehat secara F}sik dan Mentat untuk melaksanakan praktik dakterarﬁkefiolderan

* gig, .

- Kondisi kesehétan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

- kesehatar dan memerlukan pengobatan/perawaian, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.

- - Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktlk kedokteran/kedokteran gigi

Tempatjwflfanggal 5 Bulan_/O__ Tahun_20/9,
e

(Nama Jelas ;,  dr Syarf Hidayat, SpFD. :

SIP No.




