SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK
(Untuk Persyaratan Surat Tanda

2

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil p
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini : |

Nama (Pemohon) : VP STV IWEN Qm!k

Kompetena :
Dokter/Dokter Gigi

2.) Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis
Dokter Spesiahs Konsultan

Dmyatakan bahwa :
Sehatsecara Flsikdan Mental untuk melaksanakan praktik

* gl
. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum

kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.
. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak mermm
prakitik kedokteran/kedokteran gigi

Penvaent I

(Nama Jelas ..
SIP No.




