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

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

Nama (Pemohon) Ar - Melita Vil i phr?'nh > »CPW

Kompetensl
1. DoklerIDafkter Glgi

(2,) Dokter Spesialis/Dokisr Gigi Spasiatis__|Im. ?@»ﬁ i Wl
3 Dokter Speslahs Konsultan

Dinyetakan bahwa :
@mw Fisl dan Mertal uruk melksanaken prekl doderenvkedokdaran

gigi.
. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/parawatan.

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




