KONSIL KEDOKTERAN
INDONESIA

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

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

Nama (Pemohon) : Or - \Crmol. Fariz  lealjotd CpfP
Kompetensi : - ‘

1, Dokter/Dokter Gigi :

> Dokter Spesialis/Doker Gigi Spesialis rugleit Dalam

o/

3. 'Do'kt_ar Spesialis Konsultan Gostt Qmﬂmbngam Lé}gf

Dinyatakan bahwa: ' _
- - "BeHiat Secara Fisk dan Mental untuk melaksanakan prakiik dokterarvkedokteran
- gigil N7 Ll et .
. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
" kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.
. Kondlsi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan

praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat jakAiiTanggel Bulan fbbuariTahun_2630-

(Nam Jolas :, % -~ Irgan HASan ,yfp _EGEH
SIP No.ol- 0L -0 04 - 0001340 /23933 (0 - 32,
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