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SURAT KETERANGAN SEHAT RSIK DAN MENTAL 

(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

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

Pr clr BudjAian K£n/>Nama (Pemohon):__
Kompetensi:
1 Dokter/Dokter Gigi 
2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Speaaits 

(^)Dokt0r Spesialis Konsultan_______

Dinyatakan babwa;
0 ‘Sebat secara Fisik dan Mental untuk meiaksanakan praktjk dokteran/kedokleran

g^9‘-
Kondisi kesehatan Fis^k dan Mental untuK sementara belum memenuhi syarat 
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan 

kesehatan ulang seteiah seiesai pengobatan/perawatan.
Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk meiaksanakan 

praktlk kedokteran/kedokteran gigi

T8mDat0_^.rTanggal_p|3__3ulan_F___Tahun

IKdl r|l>rirfjizam, SpPD, KQBt
ruuah SAMI Spesmlis Ponyakit pal^m"

^eria^taclbiilj'.i' ’
(Nama Jelas
SIP No.


