DAFTAR DOKTER RS …………………
Bulan …………………………… Tahun………………………….

Penjelasan : FT = Full Time/doktertetap/pegawai ; PT = Part Time/doktertamu
	No
	Nama dokter
	Status
FT/PT*
	Surat Tanda Registrasi
(STR)
	Surat ijin praktik
(SIP)
	Keterangan
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