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

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

Nama (Pemohon) & Lawg, AR Mevka, add
Kompetensl
1. DokterfDoktar Gigi

2. Dokter Spesialis/DokterGigi-Spesiatis __Pen/awt _\Dalim
3 Dokter Spes:alls Konsultan '

Dinyatakan bahwa

- B8 :at seuara Flslk dan Mental untuk melaksanakan prakik dokterankedolderan

—gigl. "

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

~ kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat §auaﬁz, Tanggal ™1 Bulan 0l Tahun__ 012
(Nama Jelas ;. dr. N A Rrie Wdmohi o0
SIPNo. _1ts /8 158 /31 99 .06. (00l or-02% 5295 /2 /-1 779 3 Je/ 020




