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DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor: 4/21/+/u-
J.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dlbawah ni

Nama : NIP.
Jabatan - ' - Millzt
Instansi : NIP_ 19770704 2005012 01 -

Mengingat -sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah
memeriksa seorang :
*

Nama : AMmuawmr mea d E—!{ (- 9 g,Pel .

Umur ; 32 kuhun ' '

Jenis Kelamin C law - e

Pekerjaan L bwu  —

Alamat ¢ harangdedap b/g,.- o Joa "0 o
Atas Permintaan © Pendery

Menurut hasil pemenksaan medis, yang bersangkutan dmyatakan.




