—

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

Sesuai denganketerangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesshatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : & N s L LHID.
xcmpetenss \! ‘ !
1. Dekter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokler Gigi Spesialis_ [wleapist -
3. Daictgr Spesiaiis Konsultan___

Dznyatakar; behwa':

. .‘Sahat ﬁacara Fis!k dan Mental untuk melaksanakan praktik dekteranikedeideran

> gigi o

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat

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

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
prakiik kedoideranfkadokteran gigi

Tempat_____, Tanggal Bulan Tahun_

(Nama Jetas il )
SIP No. 28/8.158/31.33.65. lovk .03. 010 3. 2/3/-/ 729.3/€/2020




