PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BLADO II

Jl. Raya Kambangan - Bandar KM 5 Kec. Blado Batang 51255
Telp. (0285) 4488720, Email:puskesmasblado02@gmail.com
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Nomor : _24o /oW /aeaf

SURAT KETERANGAN DOKTER

Perda Nomor 24 Tahun 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Antony Janta NIP : 19700610 200801 1 017

Jabatan : Dokter Puskesmas

Instansi : Puskesmas Blado ||
Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini elah memeriksa
seorang : .

Nama ) \;\ AN W\ abila

Umur .24 Toahun

Jenis Kelamin  ; _Pefenpuan

Pekerjaan : _buu

Alamat . _kambangan. plaold

: Atas permintaan : _Sendich
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/

Surat Keterangan ini diperlukan untuk :
th\do«!;‘(o&‘o«\ Jobore Cdoamb W

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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