SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN PRAKTIK KEDOKTERAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Antary Desvi Dania SpPD

NPA IDI : 95310

SIP : 38724.5714410S/01/449.1/0036/01/2020
Jabatan : Dokter Spesialis

Menerangkan bahwa dokter di bawah ini

Nama : dr. Makiyatul Munawwaroh, SpPD
Umur : 43 tahun
Alamat : Plumutan, Boyolali
Spesialisasi : Penyakit Dalam
Hasil pemeriksaan*
- Dapat melakukan praktik
- Dapat melakukan praktik bersyarat
- Tidak dapat melakukan praktik

Tempat  : Surakarta
Tanggal : 17 November 2023

dr. Antary Desvi Dania SpPD
No SIP: 38724.5714410S/01/449.1/0036/01/2020

*Coret yang tidak perlu



