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

Sesuai dengan keterangan dar pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : Kis dra O{ &
Kompetensi : o
1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalam

2. Dokter Spesialis/BelterGigi-Spesiatis
3. Dokter Spesialis Konsultan v

Dinyatakan bahwa :

0 Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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Yang bertanda tangan di bawah inl, Dokter Poliklinik Instalasi Pelayanan Khusus Kelas Utama RSD Gunung Jat
Kota Cirebon, dengan ini menerangkan bahwa :

Nama A‘ Kusac&bab Vo (e

Umur

Alamat n tha,ua\; Ragu D, keap . e, pr
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Pada pemeriksaan hari ini diketahui dalam keadaan : %‘\1

Adapun Surat Keterangan ini diperiukan untuk : PC"‘ ?‘“.5"‘3"‘ 5‘""'

Demikian Surat Keterangan ini untuk depet dnpergtmkan sebagai mana mestinya.
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