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

Sesual dengan keterangan dari pemohon dan hasil pomeriksasn Majolie Pengufi
Kesshatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : Hacanuddin Al

Kompetensi :

1. DokterfDokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokler Gigi Spesialis R!mpl-‘if o
3 Doktar Spesialls Konsultan :
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kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.
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praktik kedokterar/kedokteran gigi :

Tsmpat,bmdﬂanggal %\ Tahun

Dr. IMZAN XITO, Sp.PD




