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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENIAL

{Untuk Persyarahn Surat Tanda Registrasi}

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriltsaan Maielis Penguji

Kesehatah (Jika Ade), meka dengafl ini :

Nama (Femohon) :

Kompetensl :
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Dokter/DoKer Gigi

Dokter Spesialis/DoKar Gigi Spesialis

Dinvatakan bahwa :

lz/\enatiteqjrafislk dan Mental untuk rflelal€anakan praktik dokterantkedoldemn

- srsl "

" Kondisi kesehatan Fisik dan Mentsl untuk samentara balum memenuhisyarat

kesehatrn dan mem$lukan pengiobatan/perawatan' dan podu pemeriksaan

kesehatan ulang selelah selssai pengobatanlpsrawatan'

- Kondisil(asehalan Fi6ik dan Mentaltidak memungl{rkan untuk meiaksanakan

praktik kedoKsran/kodoKersn gigi

Doker Spesialis Konsultan
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