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

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

Nama (Pemahaon) : A . R Fotorrn by F0
Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalam
2. Dokier Spesialis/Bekiertrgi-Speasis
3. Dokter Spesialis Konsultan

! bahwa :
P t secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteran/kedokieran
' gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental unluk sementara belum memenuhi syaral
kesehatan dan memarlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah salesai pengobatan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental fidak memungkinkan untuk melaksanakan
praklik kedokieran/kedokteran gigi

Tempat____ Tanggal 0.  Bulan_Ma®t Tahun_%




RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
LINGGAJATI KAB. KUNINGAN ASLI

SURAT KETERANGAN DOKTER
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Yang bertanda tangan dibawah ini dr. , i

dokter Pemerintah di Kabupaten Kuningan, mengmgat sumpah ]abatan d:ngan ini.
Menerangkan telah memeriksa dengan teliti seorang
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