
Nama (Pemohon) :

l(ompetefts*

1. Dokter/Dokter Gigi
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SURAT KETERANGAIY SEHAT rISIK DAI\[ MENTAL
(Untuk Persyara&n Surat Tanda Rcgi$tre$

Sesuaidengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan {Jika Ada), maka

denganini:
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h Dokter Spesialis/Bekter'{ilSi€pesii*is : PEil'llAKlT DAAM\-,

3. Dokter Spesialis Komultan

Pade pemerftsaas hari ini eqrafahn hhwa ;

Osehat secrra Fisik dan Mental untuk meh*sanakan praktik kedokeran/kedolteran gigi.

- f,ordisi tesetratan Fislk dan frllental untuk sem€nta{a belu*n mennnuhi syarat kesehatan dan
memerlukan pengobatanlperawatan, dan perlu pemeriksaan kesehatan ulang setelah selesai
pefigoffi#Faryffir

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan praktik
kedolrteranftedoftteraa giEi
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