SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Un?uk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

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

Nama {Pemohon) : dt. Did; kexniady, 3.9 D~kkv.
Kompetenss

1. Dokter/Dokter Gigi
9. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis
@ Dt)kters;:esiaﬁs Konsultan

Dsnyatakan bahwa :

. ’Sehat set:ara Ftsik dan Mental untuk melaksanakan prakiik dok!eranﬂ(edoidemn

“ gigh H .

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

 kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawaten.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk meiaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat8ne , Tanggal_ (¢ Bulan_Te( _ Tahun 2gjg

SIP No.




