SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - dr. Aulia \_ukln\:\' lwsuma

NPA IDI 11815 40

SIP : 903.9/099@/5|po/4_(q/v/ 2022 ©
Jabatan -

Polker umum -
Menerangkan bahwa dokter di bawah ini

Nama

dr. At fraisetyo Nugnalis, JpPo. Fusrasing
Umur DT At
Alamat TN.-Dzamwpo teaczxe NO"—'/MoJ‘D&'D“go,'JCb/c.r, T arie,
Spesialisasi

Pperals Perq bt Datleqnn .
Hasil pemenksaan*

Dapat melakukan praktik

Dapat melakukan praktik bersyarat
Tidak dapat melakukan praktik

«Coret yang tidak perlu
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