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3URAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
) (Un’;uk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

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

Nama (Pemohon) : Or. Tiie WHendra, &p. @ - kau
Kompetensn
1. DokteriDokter Gigi

2. Dokter Spasialis/Dokter Gigi Spesialis
3. Dokter Spes‘|alis Konsultan Gl Hpertens

Dinyatakan bahwa

‘ ‘Sehat secara Flslk dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedoidemn

- gigh

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

" kesehatar dan.memerlukan pengohatan/perawatan, dan et periatiksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondlsi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktlk kedokteran/kedokteran gigi

Tempat Jakacy Tanggal__OF  Bulan__ 2% Tahun__ 2019

P 10/2 101/3/72 01.10 3/ 2/~12017

(Nﬂmﬂ Le las- [ e —f 4 7/ )
T R L
SIP No. 16/2182/2172. 0l [coz]-| 119 2/e/20%

Scanned by CamScanner



