SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini :

.............................................................................................................................................

sip : .335A 1/ 51PDs-33.10/1) /2020
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Menerangkan bahwa dokter di bawah ini :

Nama : dr. Ahmad Faizal MSc., SpPD., FINASIM

Umur : 52 tahun

Alamat : Gunungan Baru RT 004 / RW 013, Kel. Bareng Lor, Kec Klaten Utara, Kab. Klaten

Spesialisasi : Penyakit Dalam

Hasil Pemeriksaan :
@apat melakukan praktik
- Dapat melakukan praktik bersyarat

- Tidak dapat melakukan praktik

Tempat: Klaien

Tanggal :

-



