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Sekretariat : RSUD Kota Dumai, JI. Tanjung Jati No. 4

Telp/Fax : (0765) 438567, email : ididumai@yahoo.com
DUMAI - RIAU

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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemerikssan Msicls Pemgss
Kesehatan (Jika Ada), méka dengar: ini

Nama (Pemohon) :
Kompetensi :
1. Dokter / Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis ____ 7y il PACAA

3. Dokter Spesialis Konsultan __

Pada Pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :
{2 Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik kedokieran
kedokteran gigi
- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
keschatan dan memeriukan pengobatan / perawatan, dan perlu pemeriskaan ulang
scaciah scicsal pengobetan | perawatan
- Kondisi Keschatan Fisik dan Mental bdak memenghonion mtek melskasaion

praktik kedokteran / kedokteran gigi

tempat_ oMM Tanggal )} Bulan__ 0  Tahun %%

(Nama Jelas - & Avpes Sar1 lipetan

SIPNo 0% /5080 / pprapTs0 [V1_ ooy




