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

Sesuai dengan keterangan dan pemohon dan hasil pemenksaan Majehs Penguji Keschatan (Jika Ada),
maka dengan i

Nama (Pemohon) 5%}4&3&/4\0/

Kompetens:
I. Dokter/Dokter Gigi
(D) Dokter Spesialis/Duistes-tongs-Spesis PWMW D_MM
3 Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemerniksaan han im dinyatakan bahwa -
(CD Schat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteranieedokicman gaer
Kondis: keschatan Fistk dan Mental untuk sementara belum memenubs syarat keschatan dan
memeriukan pengobatan/perawatan. dan perlu pemenksaan keschatan ulang setelah selesa
pengobatan/perawatan
- Kondisi keschatan Fisik dan Mental tidsk memungkinkan untuk melaksanakan prakuk
kedokteranvkedokteran gigi

Tempat , Tanggal_¥© Bulan P\ Lyahun_ 222/
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