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UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER GIGI
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TGL

BULAN TAHUN
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Mohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi jawaban sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Setelah selesai diisi, periksa kembali agar tidak ada yang dikosongkan.

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
(BISA MELINGKART JAWABAN LEBIH DARI SATU)

N°® PERTANYAAN JAWABAN

B.1 | Jenis Praktek yang dilakukan 1. Dokter Umum (DokterDokter Gigl)
3. Dokter Spesialt #an, sebutkan

B.2, | Jenis Tempat Praktek? 1. PERORANGAN (dirumah/dt luar rumah)
@Lmlmumm SAKIT
3. PERUSAHAAN

4. LAPANGAN (Offshore, Daerah sulit dil), Jelaskan

1. Ya
B.3 | Apakah ada shiftfjaga malamrotasi 2. Kadang Midak

( 3. ) Tisak
faskan pola shift yang dijalankan (jika ada)




C.  INFORMASI MENGENAI KESEHATAN: E

PERTANYAAN JAWABAN
BERI TANDA (/) PADA KOLOM YANG SESUAL ; E
211 | apakah Anda secara perfodik kan kesehatan? Vv
212 | Tahun berapa Anda terakhir menjatan p kesehatan? __ 2 O 9
213 | Apakah Anga dapat meiakukan akiitss sehari-harl tanpa ada kelohan kesehatan? V4
22 | RIWAYAT PENYAKIT & DISABILITAS N
BERI TANDA (v) PADA KOLOM YANG SESUAI N g
221 | Apakah Anda pemah dirawat di runah sait? V4
222 | Jika ya, jelaskan untuk penyakit apa saja Anda dirawat:
tahun
tahun
tahun
tahun
223. | Apakah sast ini Anda mempunyai suaty disabilitas (ketidskmarmpuan tertentu dalam bekerja 7
224 | Apakah disabilltas tersebut tidak dapat dioreks! 7 v
225 | Apakah disabilitas tersebut mengganggu pelayanan medis yang anda berikan 7 IV
228 | jxs ada disabilitas, jelaskan :
Gangguan kekuatan fisik
Gangguan ketrampilan rik {tremor, kelemahan otot)
Gangguan pendengaran yang menganggu komunikasi interpersonal
Gangguan bicara yang mengganggu komunikasi Interpersonal
Gangguan penglihatan berat (tidak dapat membaca font 12 tanpa loop)
Gangguan memori
Gangguan Mental
23 RIWAYAT PENGOBATAN DAN KEBIASAAN Ev3
BERI TANDA (¥) PADA KOLOM YANG SESUAI ; é
231 | Apakah Anda saat ini sedang menjalani pengobatan 7 V4
R e ———
233 Apakah pengobatan tersebul dapat mempengaruhi kinerja Anda ?
234 | Apakah Anda suka mengkonsumsi obat-obat yang tergolong NARKOBA? Vi
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RESUME
Jika anda sedang dalam pengobatan atau ada disabilitas, mohon beri keterangan singkat mengenai
kondisi anda pada baris di bawah ini :

-d -

/

Az

S

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan, bahwa berdasarkan pengetahuan saya semua
keterangan yang saya berikan adalah benar, sesuai dengan keadaan saat ini. Jika di kemudian hari
ternyata diketahui ada keterangan yang tidak benar, saya bersedia menerima sanksi berupa pencabutan
STR sesuai ketentuan yang berlaku

Kotabaru , tanggal 06 Agustus 2019

e

Ar SASONEKO HADI PURNOMOD S PD
(Nama jelas)
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8 No. TipFax/ Emai L_llﬂl_[lillllﬂ

Tip. Rumah No. Telepon
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No. Fax
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11 Blaya penlaan disetor ke KIPD nomor 122-00-0408012-6 Bank Mandii Cabang RSCM
disetor melalyi Bank Mandii Cabang ...

[T dwanster meiahi Bank Maudir ¢ .C’ab PsCM 122 00 01080)2-£

Pewmwmummmmwsem.mmmmmw

leotabary — 12 -4gustus 20tg
Kami yang membuat pernyataan

/4l

A \(JRSORGKO /601P0R M1 Moc S PD.
tués nama lengkap dan ge:



Formulr 1b

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

N | P/RRPANRIFT
Tempat & Tgl. Lahir
Status Kepegawaian
Perguruan Tinggi
Tgl. Lulus

Nomor ljazah
Kompetensi

Alamat Rumah
Tempat Kerja

Dengan ini menyatakan dengan se
ctika profesi.

SURAT PERNYATAAN

dqr . SASONEKO HADIPURNOMO MSc. SpPD
196 9o60( 200012 | voe
SURAKARTA 0)-06-1969

PRS

GAOIAH MADA

2§ -04-~ 20/2

NRM : OE/ 22FS5,7|V-SP/O033 &
PENYAKIT DALAM

RUMAR DINAS RASUD PIS - KorARARU~ KALSEL

RSvD P.IAYA SOUMITEA -KOTARARY ~kAL-SEL

sungguhnya bahwa saya akan mematuhi dan melaksanakan ketentuan

Demikian pernyataan ini saya buat dengan scsungguhn);a.

KothBARYU — (2 ~46vsTUS ~ 2019

...............................................................................

(nama tempatkota)  (tanggal bulan tahun surat pernyataan dibuat)

Yang membuat penyataan

Ditand
me

di atas
Rp.:

(nama lengkap yang membuat pernyataan)
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