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

Sesual dengan kelerangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada) maka dengan ini :

Nama (Pemohon): __Jx (avwr TAUFIk. Sp PO
Kompetensi :

1 Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Doker-GigrSpesials__ (7M1 7 FBZp¢ ¢
3. Dokter Spesialis Konsultan, )

Dinyatakan bahwa :
@'mmmunmumxmmnmmmmm

g9

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
dan dan perlu i

kesehatan ulang setelah selesai pengobalan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan

praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tsmpanganggal Bulan, g Tahun_p 2/

Dr. Ted a Ateng, SpPD
ternist

(Nama Jelas . .20 27 1 13121 01 7032005 )
SIP No.



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

Sesual dengan kelerangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini

Nama (Pemohon): __cr - Siouw Towhd S0 .
Kompetensi

1
2 Dokter Gigt Spasiatis__Quuyolil clolbests
3. Dokter Spesialis Konsultan :
Dinyatakan behwa :

/" Sehat secars Fisik dan Mental urtuk praic

ggi.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan penge dan perty pel
Kesehatan ulang setelah selesai pengobalan/perawatan.

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

TompatjabulTanggal_ 27 Bulan. 0Y Tahun_20Y
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