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SURAT KETER,ANGAN SEHAT FISIK DAN UENTAL

(Untuk Persyarahn Surat Tanda Registrasi)

Sesuaidengan'keierangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji

KdsehaEh (JikaAda), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : ,'lr ArUq^ -/ohq4?), t( r0

Kohpetensi:

, Do!(erlDokter Gigi

Dokter Spesial ?enqarr,t Dalarn

. Dokter $pesiaiie Konsultan-

1

2

3

Dinydtakan bahwa :

- '3*at secara Fislk dan [4entat untuk rnelaksanakan pnaklik dokteran/t<edolderran

' $si, '

- Kondisi kesehatan Frsik dan Mental untuk ssmentam belum memenuhisyanat

lcesahahn dan mem$lukan Pngobatan/perawatan, dan porlu pemerilaaan

kesshatan ulang $otelah selesai pengobaladpenawatan.

- Kondisi kes€hatan Rsik dan Mefial tidak memungkinkan untuk melakranalon

praktik kedokteran/kedokteran gigi

Temoat \ouq,iu. Tanooal 1q

(Nama Jolas:, &. lt lfo ao ltdo4or, l,lltedlei, : i .

0nuqn Tahun 20 xa

SIP No,
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