v
KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

Sesuaidengan keterangan dan pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengar ini :

Nama(Pemohon) r WAS(s Sk~yTOSO f/é fD .

Kompetensu
1. DoktedDokter Gigi
(20 Dokter Spesialis/Dokiar-GighSpesiatis LAl VAK! [ OAL&u .

3 Dokter Spesiahs Konsultan

Dinyétékan b'é'hwa

(/ Sehat sewra Flslk dan Mental untuk melaksanakan praktik dokterankedo&deran
gigi. - |

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi Syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesal pengobatan/perawatan.

Kondis! kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk me|aksanakan

praktik kedokteran/kedokteran gigi

Dk aR. T4
Tempat____, Tapggal VT 0} gutan_O0™M_ Tahun 90'7/|

(Nama Jelas ;,~ar enlng Tri Mawantl Sp 0k )
Sip: 43/8. ;

SIP No. : —
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