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

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

Nama (Pemohon) : dr. L. Muc st Mrdoaotoa | 5,10
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dolam

3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :
@ Sehat secara Fislk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokteran/kedokieran
gigi.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan

kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan

praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat , Tanggal Bulan Tahun i

(Nama Jelas W )

SIP No. Sp.PD
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PEMERINTAH KABUFATEN MAJALENGHKA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CIDERES
dnian Roayn Cieres - Kaufpaton Ho. 100 Bojong Cideres

Dpasuan -
Telp. (1233) BE1003 - BE2082 - Fau. mnﬂm

SURAT KETERANGAN DOKTER
No 0029368 /2072

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter Pemeriksa
Fumah Sakit Limum Deerah Cideres Kabupaten Majalengka,
menerangkan atas sumpah sewakiu meperma jabatan
bakhwa telah memariksa -
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