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SURAT KETENAilGA}.I SEHAT F}sIIT DA}I T'EHTAL

{Untuk Parsyarahn Surat Tanda Registrasi}

Sesuai dsngan keterangan dari pemohon dan hmil pemuiksaan M4slis Penguii

KesehaHh (JikaAda), maka dengan ini :

Nama {P.emohon} :

Koinpeiensi:

1. Do[ter/Dokter0igi

@ Uoner Spsialis/Dokter Gigi Spesialis Pengatcit 0atqr,4

3. DokterSpesialis Konsultan

Dinydlalon brahwa :

C) 
-Stratdxxara 

Fhlk dan Menhl untuk nrehlsardran prddkd{ermrkeddderan
' $gi. 'u

- Ksndiai kssehatan Fisilt dan Mental untuk sementara balum memenuhi syarat

kgsdlaEn dan memerlukan pengobatan/peravralafl , dan perlu pernxilaean

keseilatan ularg sotelah selesai pengobata#pararatan.

- Kondbi kesotmtan Fisik dan Mefihl tidak rnemuUldnlen untuk melaksanaksr

pralctlk keidokteranlkedoktsran gigi

r*p./jSS.nssat tt Butan*ll tahun

"1, 
. gcitiana Pufga fabirin , q.PD


