SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

; \Ar_é&thq Av\o(fkq W ah {g?‘PD

Nama

NPA IDI . | 760395

SIP . 33724 S 7126 /DS /ol /KS. 23 01/0%98/viii/2022
Jabatan

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini W, 5pPD, K- Ger, FINASIM

Nama - Ar. Fakchas Budinings
Umur - gl
Alamat . . Papaban BT RwoOS, kel fapalian Toslewadu , Karangangs”
Spesialisasi . Doeter Spetialis Tenyptieit Talam koncultan Genakn
Hasil pemeriksaan*
- Dapat melakukan praktik
- Dapatmelakukan-praktik-bersyarat

Tempat Surpkarte
Tanggal : (% Jduni 201%

*Coret yang tidak perlu



