KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majefis Penguji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama {Pemahon} dr ot Sumihar_Rumondang Pachusip , SpTD
Kompetensn

1. Dolkter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis__penyuiit _Dalam

3, Dokter Spestalis Konsultan

Dinyatakan bahwa

- "Sehat samra Fisik dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteranfkedo}deran
gigh. "
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum mementhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk meiaksanakan
nraktik kedokteran/kedokteran gigi

Bulan Sepembe Tahun_ WW

(Mama Jelas . . Edi Muvana, SpfD k6eH )
SIP No. _(9 850516195 902100 |




