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ERNYATAAN SEHAT FISIK DAN MENTAL

DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER &161

A. IDENTITAS:

1 NAMA LENGKAP DENGAN GELAR: de. LOLA BIvawAT | | SPPD , EIHAC™

2 JENIS KELAMIN: 1. Laki-laki (2P erempuan
3 TEMPAT/TANGGAL LAHIR:  PAFGLCALPINAYG  / 13 M4 193¢
3 ALAMAT Comp LEEe A VILLAG L. 3AITLY T Fo. 83/22
5 KECAMATAN__ KELAVTA DUA kasupATENKOTA TAYGEMAMSKoDEPOs__ 1S58 (0
6 PROPINSI: BAVYTE N D:\

7 NOMORTELEPONHP: GIlAC|F 1Y

8 ALAMAT E-MAIL: IQIASUUJFW\JOFO@ 91\&52( . Com

9. NO.ANGGOTAIDVPDGE: &§0 9.1 |

HAR] BULAH TAHUN

10. TANGGAL PENGISIAN

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 MELINGKARI JAWABAN LEBIH DARI SATU)

- PERTANYAAN TAWABAN

Jenis Praktik yang dilakukan 1. Dokter Umum (Dokler/Dokler Gigl)

(3 Dokter Speslalis/DekterSig-Spasialis, sebutkan
3. Dokter Spesialis Konsultan, sebutkan

1. PERORANGAN (dirumah/di luar rumah)
@(LINIKIRUMAH SAKIT

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

B.2 | Jenis Tempal Praklik?

B.3 kah ada &h a malam/rolasl 1. Ya
343 b 2. Kadang-kadang/Tidak leratur

Tidak
elaskan pola shift yang dijalankan (jika ada)
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