KONSIL KEDOKTERAN
iNDONESIA

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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kasehatah (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : _ dr- Istika Servani w, SpPD
Kompetensi :
. Dokter/Dokter Gigi

4
2. Dokter Spesialis/Dekier-GigiSpastatis__fenvukit Dalam
3. Dokter Spesia!is Konsultan

Dmyatakan bahwa :

- ’Sehat $ecara Fislk dan Mental untuk melaksanakan praktik dokterankedokkeran

" gigi "
Kondisi kesehatan Fisik dan Menta! untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan 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 29_'59_‘_* UTanggel |9 Bulan VOV Tahun_ 202!

"'DMM, $p.D

(Nama Jelas ., _Spesialis Panyakit Dalam }
SIP NO No. 81/8:156/31L 011003002 K. Labf3f-LT79.3/e/2020




