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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji Keschatan (Jika Ada),
maka dengan ini :
Nama (Pemohon) : Jf' &Mw Wy &”‘m‘ﬂ"“/ ’f'o(PlNMlm
Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Bekter-Gigi-Spesiatis_[(ou Poryaut Datana

3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

< Schat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan prakiik kedokternn/kedokieran gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat keschntan dan
memeriukan pengobatan/perawatan, dan perfu pemeriksaan keschatan ulang setelah selesal
pengobatan/perawatun.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksunnkan praktik
kedokteran/kedokteran gigi

Tempat____, Tanggal Bulan Tahun
Somanada, 25 SoptemberBo1d

(Nama Jelay/Dr.dr. Cartn . A. Gunanan  Spf0 —<PT1, FirtAs
sipNo. 585 /Osp -\ 78/ (03 /1% (0ot




