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DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER GIGI

A. IDENTITAS:

NAMA LENGKAP DENGAN GELAR: dr  Mani " aibun 5PPD
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TANGGAL PENGISIAN

Muohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi jawaban sesuai dengan keadaan sebenarnya
Setelah selesai dilsl, periksa Kemball agar tidak ada yvang dikosonghan,

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
(BISA MELINGKART JAWABAN LEBIH DARL SATU)
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C.

INFORMASI MENGENAI KESEHATAN:

JAWARAN
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Gangguan ketrampilan metork (remer, kalemahan ctot) »
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RESUME
Jika anda sedang dalam pengobatan atau ada dizabilitas, mohon beri keterangan singkat mengenai
kondisi anda pada baris di bawah ini ;

Saya yang bertandatangan di bawah im menyatakan, bahwa berdasarkan pengetahuan saya semua
keterangan vang saya berikan adalah benar, sesuai dengan keadaan saat ini. Jika di kemudian hari
ternyata diketahui ada keterangan vang tidak benar, saya bersedia menerima sanksi berupa pencabutan
STR sesuai ketentuan yang berlaku
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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesudl dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemenksaan Majelis Penguji Keschatan (Jika Ada),
maka dengan ini ;

Nama (Pemohon) ',_-'I!F - Alag lﬂ'r'{u#._EFFp

Kompetensi -
. Dokter/Dokter Gigi
2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis_Pevuari b Paians
3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinvatakan bahwa

- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syaral keschatan dan
memeriukan  pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah selesai
pengobatan/perawatan,

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




FORM PENDAFTARAN RESERTIFIKASI KOMPETENSI
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& Mo TiplFax' Email
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11 Biaya penilaian disstor ke rekening KIPD nomor 122-00-0408012-8 Bank Mandii Cabang RSCM
dengan cara disator melalui Bank Mandin Cabang ...

ditransfor melalui Bank ... ..o

Permyataan ini eiah kami buat dengan telili dan sebenamya. berkas persyaratan terampir
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