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

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

Nama (Pemohon) : clr. Dumaoan Hams ?q‘m\?,g?w.,K-GEH-MMS. FWASIM
Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigl

2. Dokter Spasialis/Dokter Gigi Spesialis B
3. Dokter Speslalis Konsultan_ Cajxroentero Heba foiea

Dinyatakan bahwa :
(Z)"Sehat secara Fislk dan Mental untuk melaksanekan praktik doidaranvkedokleran

: =
Ig:!c;nd}si kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobataniperawatan, dan periu pemenksaan
kesehatan ulang sefelah selesal pengobatan/perawatan.

. Kondlsi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tompat)akarbTanggal_ (9)  Bulan Okiober Tahun_202%
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£ _55!.513-1.113.!':.'It:'

(Nama Jelas -
SIP No.

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

