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

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

Nama (Pemohon) : N Harf-onh'sa Winaua, ng’D

Kompetensl S
1. Dokter/Dokter Gigi

@ DokterSpesna}lstekierG@-Spamm Tlmu Pwa;ubu(— Da{am.

3 Dokter Spesiails Konsultan

Dlnyatakan bahwa

- ’Sehat sacara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik doideranﬂ(edoideran

“ gigi, ‘

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

~ kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

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

Jokachy
Tam;)at , 1anggal 1O

Bulan oty Tahun 2O 20-

(Nama Jelas :, )
SIP No. :




