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

Sesuar dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika Ada),

maka dengan m :

Nama (Pemohon) : dr. Suryana Nawing, SpPD

Kompetens: ;
1. DokterDokter Gigi
V4. Dokter Spesialis Dekter-Gret-Spestalis Penyakit Dalam
3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan har im dinyatakan bahwa :
@ Sehat secara Fistk dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran kedokteran gigi.

- Kondis1 kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan
memerlukan pengobatan perawatan, dan perlu pemeniksaan kesehatan ulang setelah selesai
pengobatan perawatan.

- Kondisi kesehatan Fistk dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik
kedokteran kedokteran gigi

Tempat .Tanggal O  Bulan__ 0  Tahun_ 20'9.

(Nama Jelas : Or. Subiowi Almuddln. $-Po K-Al

SIPNo. 903 /ol9-1- 1y /OS pPD/ sip /kes/ DPM - PTsp /X /19.




