SURAT KETERAN
(Untuk Persyaratan Surat Tanda

Sesuai dengan keterangan deri pemohion Gan nasil pemeriksaan Majelis Penguj

Kesehatah (Jika Ada), maka dengarn ini :

cﬁmé{i | FHDyeE NASMOR)

Nama (Pemohonj :

Kompetensi :

1 4 Dabn_:_teff@@%d&“ Gigi

2. Dokier Spesialis/Dokter Gig! Spesialis______

3. Dokter Spesialis Konsulian__ Pii\gé ANSA DAL KON 170 @g‘mo 3
| - ENTERD UEPATOLOG

Déﬁyéwﬂ bahwa .
@- Sehal é-e-wa Flslk dan Menta! untuk meiaksanasan prakiik dokieran/kedokieran
> gl |

«ondisi kesehatan Fisik dan Menta! untux sementara belum memenuhi syaral
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawetan, Gan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesel nengobatan/perawaien.

Kondisi kesehatan Fisik dan Menta! tidak memunakinkan untuk melaksanakan
oraktlk kedokteran/kedokteran gig!

'« Telinga, Hidung & Tenggorokan
11/31.91.06/1.779 3/2016




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

Sesual denganketerangan dari pemohon dan hasil
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini -

Pememan Majel]s PenﬂUﬁ

Nama (Pemohon): __ Claiwl  Quasal,  Nosugn,

1. WG@

2. Doider Spesialis/Dokter Gigi Spesialis _

3. DO“BI‘M&S Konsulian Pémxabw‘f- Ddaun  Eoy m.-'eh}e,.ﬁ HW"}J\

Dinyétakan behwa :

" ogigh |

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental unfuk sementara belum memenuhi syarat
kesshatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ufang setelah selassi pengobatan/perawaten.
Kondis! kesehatan Fisik dan Mental fidak memunghinkan untuk melaksanakan

praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat dlr .Tanggal_(2  Bulan_ o4 Tehun_2027 .

Peonoal

| »lJ Bunu .
| dr. Soraya .:-n::, Sp.v
(Namadelast__ oo onsivariim) |

SIP No. \




