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

ok

Sesual dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Malefie Penguj
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan inl :

Nama (Pemohon) : __ Peleon  Randalalie C?J?D

1. Dokter/Dokter Gigi
/) Dokter Spesialis/Dokiar Gigi Spestalis Pemyanbit  Dedan
3. Dokter Spesialis Konsultan :

Dinyatakan bahwa: = |

- aimsi isl kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

* kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan peru pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.

. [Kondlsi kesshatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan

praktik kedokteran/kedokteran gigi




