SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Un'guk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majslis Penguiji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini ;

Nama (Pemohon): N1 NEN6AR ARVANTI DEWI
Kampetenss
1. Dokter/Dokter Gigi

(2] Doker SpesialisiBakiar Gigh-Spesialls_PEN AR T DALAM
3 Doktar Spes:ai;s i{onsuttan

Dmyatakan’ bahwa :

- - "Sehat $ecara Fislk dan Mental untuk melaksanakan praktk dokteran/kedolderan

© o gigl

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesshatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
prakiik kedokteran/kedokteran gigi
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Tempat_____ Tanggai Butan Tahun

{Nama Jelas -, )

SPNo.___ | . dr FerieniSp.PC |
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dr. Ferliani, Sp.PD
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