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

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

Nama (Pemohon) : fog . Or. dr. Arv W. Svdayo. pfo - ktom,
Kompelensi
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Boider-Gigi-Spesialis__ Pwaki? balam
3 Dokter Spesiaus Konsultan Hematolosi onkolag, Medik

Dmyatakan bahwa

- ‘Sehat secara Fisik dan Mental untuk mefaksanakan praktik dokterarvkedokteran

> gigi, O

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat F4-, Tanggal__ 3! Bulan__©/ _ Tahun_s932 .

Jarm

ie Effendy, $pPD-KHOM
l.lZJZ.IWSlJl.DH-l‘T?B.EJCI?O‘.‘P"

(Nama Jelas :,_dr. Shuprie Efpendy. SpPp- rtomM
SIP No. -

Tengosi:




