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) de. Annisa lrawatt, §P PO
Kompebnsu
1. Dokter/Dokter Gigi

@ Dokter Spesialis/Dokier Gigi Spesialis__Peciyauit Datam
3 Dokter Spestalts Konsultan :

Dmyatalean bahwa :

O Sehatsecara Flslkdan Mental untuk melaksanakan prakik dokterankedokieran
gigi.

. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengabatampemwahnf dan paﬂu pemeriksaan




