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

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehat_ah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : At - Teute Auttor Nulouetari « S9 0D\ BNAS |
Kompetensn

1. Dokter/Dokter Gigi ?

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis '@\ {akst 'Oa: (ann

3. Doktar Spasialis Konsultan '

Dmyatakan bahwa

Sahat secara Flslk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteranlkedoidsran

gigi.

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

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

Tt'-n'nprat)meﬁd Tanggal 3 Bulan M Tahun it

{(Nama Jelas -,
SIP No.




