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

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : dv. %vnuth.'mi ) éPF’D
Kompetensi :

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis___ ' "4 5+ & alam
3. Dokter Spesialis Konsultan i

Dinyatakan bahwa :

- - "Sehat $ecara Fisik dan Mental untuk melaksanakan praitik dokteranvkedokderan

©ogigh
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelan selesai pengobatan/perawatan.

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

Tempat_|Kt, Tanggal 25 Bulan_2 _ Tahun 2023

(Nama/elas;__4r. Ni Nengah Aryanti Dewi, SpPU
SIP Ho, 12/8.154¢ [34. 36. 10. toog . 34 50U-1/3/TM .08 34 /e/223




