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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Yang bertandatangan di bawah ini

Nama cAdr. T Q¥ o

NPA IDI 70 B\

SIP - LoMDC :\b (B - 53 517 04. 100 [-\:T79 .3/e]o0®
Jabatan

Dokter Pemeriksa Kesehatan di IDI Cabang

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

(Surat Keputusan..................... SNt )

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini :

Nama . Pr.ar. Fias, Sp D FLvASM
Umur %%
Alamat

TRutunawa e Godot Delrote Y fdul gertean Sl 130,94 Soepys 1040,
Spesialisasi  Recyoier bl

Hasil Pemeriksaan :

@)apat melakukan praktik
- Dapat melakukan praktik bersyarat
- Tidak dapat melakukan praktik

Tempat R\ < e
Tanggal ‘
dr. Triaq/\%atrio

NPTKS : 107181090
Doktgr YYmum
SIP. 16/8.45231.11 NATT9 32018

(Nama / tanda tangan)
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