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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majetis Pengul
Kesehaitah (Jika Ada), maka dengan ini

Nama (Pemohon): _J¢- The Ahmen , &y Vg A ™
1. Dokter/Dokter Gigi - 7

2. Dokter Spasialis/Dokter Gigi Spesialis =

@ Dokter Spesialis Konsultan__ 642 WIPOHPALE .

Dinyetakan behwa | | -
O Sehat secara Fistk dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran!kedolderan
o .-i‘.-ﬁ'. e ol
- f(lgndisi 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

TempatALAHA Tanggal 8  pulan_%?  Tahun 202

Dipindai dengan CamScanner



