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

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

Nama (Pemohon) : dr . Jonkic Bupi TIRTADIAIA
Kompetensi :
1. Dokter/Dokter Gigl

(2) Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesiatis_§ PES (A5 fEnyAKIT DALAM ( f’PPD)
3. Dokter Spesialis Konsultan ’

Dinyatakan bahwa :
&) "Sehat bacara Fisk dan Mental urtuk melaksansian prdtk dolderankedokdern

©ogigh T

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mentai untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobalan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Menta! tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat .Tanggal_22 Bulan_032 Tahun_20272

Gaos . Br, Tedhy Djaja Ateng, SpPD, FINASIM
‘ ( Internist )
8IP :01.01.0.04.0188/112583/11.2026
(Nama Jelas . )
SIP No.

Dipindai dengan CamScanner



RUMAH sakKiT HUSADA

RSUP WILAYAH JAKARTA PUAST BAGIAN UTARA

- JI. Raya Mangga Besar 137 - 139 Jakarta 10730, INDONESIA
o 19240y Telp. (62-21) 826 0108, 849 0090, 601 D600 (Hunting)
RMJ.10A Website : http://www.husada.co.id, E-mail : husada@husada.co.id

SURAT KETERANGAN PEMERIKSAAN MATA

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama el R SN oo M SRR D
Umur R 70 ...................... th.

Pekerjaan . ?Okh’r ................................................................
KTP No.

Alamat @fg’S’ﬂ\@omamgonoaMOIﬂ ........

........................................................................ " S
......... 1 S
telah dilakukan pemeriksaan mata dengan hasil,
Tajam penglihatan : b /‘3
e Mata kanan : C’f” ......... dengan/tagga kacamata ) 2i'n O¢
e Matakiri : ....cceeeeenan b l&(/["») dengan/tagpa kacamata 6/9
Lapang pandangan :
e Matakanan : ......cccceviiieeiiceneccen e dengan/tanpa kacamata
e Matakiri | ..o dengan/tanpa kacamata
Buta warna :&Jtidak
DA T 1Y 2 P e B R S S S e S e
Kesimpulan ; :
Mata kanan : ..\. .K.e. laman . Pé’,ffak&o;;g ..........................
Matakiri : . Lidak.. e L el s
BAIBN Lk metomiasslhisviiiisissyssinesco i e e el ricinmemts
Foto yang diperiksa
%
Tanda tangan Jakarta, *“‘)‘.}' A0A
yang diperiksa Dokter yang memenksa
A ceue r. Lifiani Wabyys, st
et AL,
R~ of - Onmmm—
e — e FESTAHE NI
¥ snsmmrsann 2072, 104/31. 1002/:0.229 3 /e /2015

¢ JopkIE Bubl TIRTADIAIA )

Dipindai dengan CamScanner



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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengan ini ;

~ Nama (Pemohon) : _dy . JomiclE Bupt TIRTADIAJA
Kompetensi :
1. DokterDokter Gigi
(%) Dokter SpesialisekierGigi Spesiatis_[ENYAIT DALAM ( SpPD)
3. Dokter Spesialis Konsultan )

Dinyatakan bahwa :
() "Sehat sacara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praktik dokterankedokisran
g
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pangobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelan selesai pengobatan/perawatan.

- = - Kondisl kesehatan Fisik dan Menta! tidak memungkinkan untuk melaksanakan
(i Wop praktlk kedokteran/kedokteran gigi ‘

. ADS : Mewbraw trpupans uhl ,RC ( Dlaw Brbrg Boowal )
- Faugg-. : Nﬁiagrw Wh.'r (’Dﬁlm Bare Nogal W
Tempat____,Tanggal__22 Bulan_()3 Tshun_202 %

(usumawardani, Sp.THT-KL
b /31173 3(e2019

til

(Nama Jelas ., dr.}
SIP No.

Dipindai dengan CamScanner



