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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika Ada),

maka dengan ini :

Nama(Pemohon) , ROtr J faJLt4lL*
Kompetensi:

l. Do*terlDokter Gigi

@ Oot ter Spesialis/DekterGfui$pcsialis

3. Dokter Spesialis Konsultan_

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

7) S"U"t secara Fisik dan Mental rmtuk melaksanakm praktik kedokteranlkedokteran gigi.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan dan

memerlukan pengobatan/perawatm, dan perlu pemeriksam kesehatan ulang setelah selesai

pengobatan/perawatan.

Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan unhrk melaksanakan praktik

kedokteran/kedokteran gigi

?avlo'rl'o''l
Ternp at_-__-______-- Tanggal la Bular :lje fahun_ e l9

Da[",41

a
(Narna Jelas :

SIP No.

4


