
SURAT KETERANGAN SEHAT FISIKDAN MENTAL
(Untuk P€rsyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil p€meriksaan Majelis Penguji Kesehatan (Jika

Ada) maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : dr. Indra Flartawan, Sp. PD

Kompetensi :

l. Dolter/Dokter Gigr ............... . .

@ Dokter Spesialis Ilmu Penyakit Dalam

3. Dokter Spesialis Konsultan

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan bahwa :

Q Sehat secara Fisik dan Mental untLrk melaksanakan praktik kedokteran/kedokteran glgt.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat kesehatan

danmemerlukanpengobatarr/perawatandanperlupuneriksaarrkesehaonulangsetelalt

selesai Pengobatatu?erawatan.

-KondisikesebatanFisikdanMentaltidakmemungkinkanuntukmelaksanakanpraktik

kedoktoan/kedokteran gigi.

,
.......Jesrbs.............../..........Np..v..e.m...hil-?921........

tidaylti, Sp. F
Saluran Pemafasan

,s/2o\l


