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

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

Nama (Pemohon) : for.dv Daulat Manurung S, kv
Kompetensa

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokier Gigi Spesialis
3. DokterSpasialis Konsultan Kardwvaskular

Dinyatakan bahwa :

- mmmanmumkmdammmmm

" ogigi. "
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi
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1. JI. Proklamasi No. 43 Jakarta Pusat 10320 Call Center. 021-3800002, 3924891, 0816 930002 Fax. 021-3800947
2. Komplek CBD Kavling No. 7 BSD Tangerang Selatan Call Center. 021-2900292¢ Fax. 021-28002930

E-mail | admin@rs-proklamasi.co.id atau E-mail : marketing@rs-proklamasi.co.id

Website | www.rs-proklamasi.co.id
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:
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RUMAH SAKIT PGI CIKINI

( Rumah Sakit Persekutuan Gereja- Gereja di Indonesia )

SURAT KETERANGAN HASIL PEMERIKSAAN MATA

Yang bertanda tangan di bawah ini mencrangkan bahwa :

Nama . Prod Z'a,blla’f’Ma”“\/_‘:{#a‘ﬂRkku '79"“{
Pekerjaan : Ddzé—t‘"""‘ i —
Alamat 1) Vetrx ity 1, X2 20

V[ Aot =AY
No. Kartu Identitas :
Telah dilakukan pemeriksaan mata dengan hasil sebagai berikut :

1. Tajam Penglihatan :
* Matakanan ¢ L0 / tp dengan / tanparkacamata
* Mata kiri : 2—6’/ 7Q dengan / taspa kacamata

2. Penglihatan wamna :
o Tidak buta warna / buecwara / biita Warme=pursial ( coret yang tidak periu )
3. Catatan :
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RS PGI CIKINI

INSTALASI RAWAT JALAN
j J1. Raden Saleh No. 40

Jakarta Pusat 10330

SURAT KETERANGAN SEHAT

Bersama ini kami menerangkan bahwa :

Nama : Pro"f PR. Dﬂﬂzlﬂ»{» /V\QWLLY\%
Umur : ia'tahun
Alamat J\ Sebiat Budl T 20 RY 002 J003

Seta gudl — Ta karta Celatan

Telah diperiksa kesehatannya dan dinyatakan dalam keadaan sehat.
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