KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

SURAT KETERANGAN SEHAT FIS&K DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)
) |

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

Nama (Pemohon) dr- EPPy. SpPD-I<PTI

Kompetensx

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis
@ Dokter Spesnahs Konsultan PENYMT TROPUC INFETes

Dmyatakan bahwa: = i
@ Sehat secara Fnsﬂ( dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteramkedoideran
gigi. ‘
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
~ kesehatan dan memeriukan pengeobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

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

TAteaRTA

Tempat_— SO

ggal__ 30 Bulan_ME' Tahun

(Nama Jelas -dr. Iskan
SIP No SIp 25/2 104137 TS 02+




