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SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama . dr. TBUH RUMANTD, Sp 0
NTPNRPNRPTT . 196F 123090y 0 109G
Tempat & Tel Labir . sCWaRANS , 23 pElemeen 1961
Status Kepegawaian . pNS
P . Gk UNIVERARSE P fINCEone
s ArANG
Tel Lukus iy Jamudel 260
Nomor azah ;. t9ce /V-PA/'Loog
Kompetensi LleMU TG MpAK(T DALAM
it s L RuMae oL THAGR PAD  EACTRL
AP, kac-F8—
Tempat Kera L LYY PATV SAPGEVL [Lgrna i

‘Dengan ini menyatakan dengan sosunggubmya bahwa saya akan mematuhi dan melaksanakan ketentuan
etika profesi.

‘Demikian pemyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.

RAPTAY W @Rgevan; 1009
(nama termpat/iot)  (tanggal bl tahun surat penyaiaan dibuat)
ang membuat penyataan

& TeGH : SP0
(nama Jengkap yang membuat permyatian)
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FORMULIR PENDAFTARAN REGISTRASI ULANG

1 Nama Lengkap
(tanpa gelar)

2 No KTP.
3 Nomor Registrasi

4 Tompat Lahir
Provins!

Kabupalen/Kota

ot KneKatn yang ok i)

5 Tanggal Lahir

6 Jenis Kelamin
7 Alamat Rumah : Jalan

8 Alamat Korespondensi : Jalan
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Tol Bin Tahun

1Pia [ 2 Wanita =
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Provinsi ATLTT M ATNTZ AL E[L[ATTAM
mg;{IIINIIJJIIIIIIIIIIIII
Kecamatan [ZIA[F [T [~] [A7[AIR]A

IR TSRS EE,
Ketwapn [PIATRTTIATT TR AWAI T T TTTTTT 11
w LTL] v [11]
KodePos [FT 1 A /17T |
[AVTHATH TP FAR] [Pla e TTTTT 111
LTI el A A TTTTTTTTITTT]

| O G O
Kelurahan A] 22 T
m [TT1 mw [T
Kode Pos [FTTIT(I7T]
9 Nama Tempat Bekerja Ay Z1A]T] STATAT g] - 2N TA]
Alamat Tempat Bekeria I AR 1e]S {‘l H A AA B ASTE R
HA [ THASTH A
Provinsi
wabupatenom [ TTAPIT (A 1 1 [ 1 1 T T T T T TTTT =]

ot Kt yang ek hpitn)
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Provins| T AR AR T 3712
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Alamat
1. O .22 P . L O O I
Provinsi[J[ 4[] T NI ALA

e T A T O s e Y R I

(Core Katko yang i i)
Nama Tempat Praktik 3 | 1 ] o i i 1 1 I e v 5 e £ S
17T 9 0 57 ) P 5 I O T ) )
Alamat | I P 5 I 7 I R Y P e Y 6 T T
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Kebupatenkota[ T T T T T 1T T T [T T T TTTTTTTTTTTITT]

(Coret Kabots yang ek ipth)

’

Nomor HP
Nomor Faksimil

E-Mail

12 ljazah
Nomor fjazah
Tanggal ljazah

Nama Universitas

Data dis oleh Petugas Koleglum
13 Kompetensi

14 No Sertiikat Kompetensi
15 Tol Sertfiat Kompetensi

1 I 1 D

Kode area. No.Telpon

IOtz ELIAFET T T 1]
o Teepon
¢
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Wodeasa — o Fakmimi
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Tl Bin Tahun

16 Biaya Registrasi disetor ke Rekening KKI nomor 83.20.5556 Bank BNI Cabang Meiawal Raya Kebayoran Baru Jakara Seiatan
‘sebesar Rp. 300.000.- (iga ratus fibu rupiah)

[aetor meleui Bank BN cabang ..............

[ transfer melalui Bank .....

Pemyataan i telah kami buat dengan teifi dan ssbenamya, berkas persyaratan terlampir

Tangal..

Ymmwmnwwl‘l

ke TEoUN B Tibis o ~.
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DAFTAR ISIAN
UNTUK SURAT KETERANGAN SEHAT BAGI DOKTER/DOKTER GIGI

A.  IDENTITAS:

TELUH RUMGNTO . (oD

NANA LENGKAP DENGAN GELAR: _C( -

JENIS KELAMIN: @uﬁ-{-n 2. Perempuan
TenpRTTANGOAL L, SEMARANG | 27 055 UER

W mpat polep I Rnseh t4o0)
B

ALAMAT

KecauaTan_JA1 (0 C1Z K1 gapupatenmota woepos_ 7111

propsi: (AL - TEL
wowor reeronne: O 815G STE«OL

aamaream;_tRYubtato ke €@ yebios . cons

. NO.ANGGOTAIDIPDGE | [¢/ 80 G

TANGGAL PENGISIAN.... & | !rl 2

‘Mohon setiap pertanyaan di bawah ini diberi jawaban sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Setelah selesai diisi, periksa kembali agar tidak ada yang dikosonghan.

B. KETERANGAN TEMPAT DAN JENIS PRAKTEK:
(BISA MELINGKART JAWABAN LEBIH DARI SATU)

PERTANYAAN JAWABAN

T Py ko P Te—
2 Do v i Speit, stutan _(P-D
5 DtorSple oredan sectan

Jeris Tempat Prakiek? 1. PERORANGAN (drumaiv huar ruman)
2 KUINIKRUMAH SAKIT v

3 PERUSAHAAN

4, LAPANGAN (Ofishore, Daersh sult o) Jelssian

T Ve
oo e i e Kadang-kadangTdk teratur

3 Tidak
Jlasian pola et yang djalanian (jka ada)
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INFORMASI MENGENAI KESEHATAN:

TNFORMAS!

SERI TANGA (/) PADA KOLOK YANG: SESUAT

A

3R

Apakan Anca secara periodik memeriksaan kesehatan?

C| oa

Tz

Tahun berapa Anda terakiir marjalant pameriksaan kesehatan?

kY

Apakah Anda dapat melakukan akDftas sehar-hartanpa ada keluhan kesehatan?

=

RIWAYAT PENYACT & DISABILITAS
BERI TANDA () PADA KOLOM YAKG SESUN

va,
TIDAX

‘Apakah Anda permah drewat d unh sait?

kaya, jsaskan untuik panyaidt aps saja Ands drawat:

PEEUE Pove tann_ 0940

tahn

tahon

tahan

‘Apaicah sast ini Anca mampunyal suatu sabifta (ketdakmarmpuan temeru daam bakera

S

=4

Apakah dsabias ersobut 56k dapot dikoreksi 7

231

‘Apakan dsabitas tersebt mengganggu pelayanan meds yang anca berikan 7

g

i ada dsabita, elaskan -

‘Gangguan kexwstan ek

‘Gangguan kerampdan motork (remor, kelemahan oict)

‘Gangguan pendangaran yang mangangau komurikas! terpersonal

‘Gangauen bicara yang mengganggu kemuniasi interpersondl

‘Gangguan pengihatan bera (dak dapat mambaca fon 12 tanps loop]

‘Gangguan memari

‘Gangguan Mental

RMAYAT PENGOBATAN DAN KEBASAAN
BERI TANDA (4) PADA KOLOM YANG SESUAI

moa || C|S €| T8

A

zaT

‘Apakah Anca saa nf sadang menjaani pangobatan 7

737

Jkaya, felsskan pengobtan apa

£}

‘Apakah pengobsian tersebut dapat mempengaruhi Kinera Anda 7

0

‘Apakan Anda suka menghaneumal obat-cbat yang tergalang NARKOBA?
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RESUME

Jikn anda sedang dalam pengobtan atau ada disabilitas, mohon beri keterangan singkat mengenai
kondisi anda pada baris di bawah ini -

3487 1m0\ DALEM \APAS— SEHAT

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan, balwa besdasarkan pengetahuan sava semua
keterangan yang saya berikan adalah benar, sesuai dengan keadaan saat ini. Jika di kemudian hari
temyata diketahui ada keterangan yang tidak benar, saya bersedia menerima sanksi berupa pencabutan
STR sesuai ketentuan yang berlaku

ACTROL g P 2004

A

fatas meterai

e . TEGUH QUMANTE | PID
(Nama jelas)
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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Pessyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan kelerangan dan pemohon dan hasil pemeriksday Majelis Peaguji Keschatan (Jika Ada),
‘maka dengan ini

R— e Spfs

Kompetenst

1. Dokter/Dokier Gigi
2. Dakter Spesialis/Dokier Gigi Spesialis__ PENYAAT P40

3. DokterSpesialisKopsultan

Pada pernerikssan hasi ini dinyatokan bahwa :
Sehat secara Fisik dan Meatal uniuk melaksanskan prakiik kedokieran/kedokiermn giai
- Kondisi kesehata Fisik dan Mental uniuk sementora belum memenubi syarat keschatan dan
memerhukin pengobatan/perawaan, dan pedu pemeikssan keschatan lang sctelah selesai

‘pengobatan/perawatan.
- Kondisi kescheian Fisik dan Mental udak memunghinkan untuk melsksanakan prakiik
Kedokterawkedokicran gigi
Tempat . Tanggal  Bulan____ Tahun
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FORM PENDAFTARAN RESERTIFIKAS! KOMPETENSI
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4 Tanggallahic == @ - [2re®
Tl Tahun
5 Jenis kelamin 1 lakiak [S7 2 Perempuen []
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L S ) o

Ketwrahen [ZTATAT 7 [ATL] 1@l BoTAL T 1T 1117

EEEE P EE L]
Kecamatan [T 1INT TV £

7 ) ) B I 5 50 P 5 1

7 Alamat korespondensi: Jalan





image6.jpeg
4 No. TipFax Emal
Tip. Rumah

Tip. Korespondensi

Nomor Hp
No. Faksimili

E-mal
9 SpPDISPPD, K-
10 Kompetensi

11 No. Serfit Kompetensi
12 Tgl Sertfkat Kompetersi

11 Biaya penilaian disetor ke

dengan cara

ED:\:]
No. Telepon
EIID 18 ] - ] L
No”Telepon
¥ TETCAETETFISIZT T 1
i

Kode area No.Fax

EleR A e EIe A H@ ¥[a[1e 2] .co 1
1500 517 2seok [

2 2 5 2 P 2 P A 2 P T A . 20 W

1.2 e 5 P ) 0 s, 51 S

1) 0 S 5 o
-

o B Tahun

KIPD nomor 122-00-0408012-6 Bank Mandiri Cabang RSCM
disetor melalui Bank Mandi Cabang

[ diransfer melaiui Bank ......

Permyataan initelah kami buat dengan telt dan sebenamya, berkas persyaratan terlampir.

R4NTA Y ‘_(FFEU_‘vl_j
Kami yang membuat pernyatan
%

dr TEGUH RY A4V, 57 P4
)
f tufis nama lengkap dan gelar




