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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika Ada),

maka dengan ini :

Nama (Pemohon): __ dr FIFL RIASSUKMA Sp PD. FINASIM

Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi

@ Dokter Spesialis/Dekter-Gigi-Spesiatis _PeNY arit Dalam

3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

(Nama Jelas : de Areiles , gf YO —’F\Hn‘\ﬂr‘]
SIPNo. 446 ss2/ pEMITOSPPTE. 1P ys /709




