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PERNYATAAN SEHAT FISIK DAN MENTAL

DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER 6161
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10. TANGGAL PENGISIAN nn

Mohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi jawaban sesuai dengan keadaan s chenarnya.
Setelah selesai diisi, periksa kembali agar tidak ada yang dikesongkan.

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
(BISA MELINGKARI JAWABAN LEBIH DARI SATU)

PERTANYAAN TAWABAN

Jenis Praktik yang dilakukan 1. Dokter Umum (Dokier/Dokler Gigi) ie D-

(' 2) Dokter Spesialis/DektesSig-Spesialis, sedutkan
3 Dokter Spesialis Konsultan, sebutkan

Jenis Tampal Praklik? 1. PERORANGAN (dirumah/di luar rumah)
2. JXLINIK/RUMAH SAKIT

. PERUSAHAAN
4. LAPANGCAN (Offshore, Daerah sulit dil). Jelaskan

B.3 kah ada shiftjaga malamfrotasi 1. Ya
b 2. Kadang-kadang/Tidak teratur

3. /)Tidak
askan pola shifl yang dijalankan (pka ada)
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