KONSIL K ED'DKTE RAN
INDONESIA

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

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

Nama (Pemohon) : _Sqofyan 2@1 ol Sp P

Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigi Penyakit Dalam

2. Dokter Spesialis/Bekter-Gig-Spesiats

3. Dokter Spesialis Konsultan

Dinyatakan bahwa :

- Sehat secara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokteran/kedokteran
gigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan 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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SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan dibawah ini, Dokter Rumah Sakit Umum Indramayu menerangkan
dengan sesungguhnya mengingat Sumpah waktu menerima Jabatan
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Nama

Umur R~ S0 SR .. tahun

Pekerjaan : quamjmeﬂfn ............................................... . -
Alamat : LML Haryono no 22 VoNg: anjdng.

Pada waktu diperiksa kesehatan badanya terdapat dalam keadaan sehat :

Catatan:

. Tinggi badan
. Berat badan
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. Pendengaran

7. Buta Warna
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