PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG

Jl.Kalsalak-Limpung Kab, Hﬁu.:l.u 51371 Telp. [ﬂiﬂﬁb—‘l-‘ﬁﬂﬂﬂ{}
ernuilgy siparmnntiony g grric cetieeh Aot s e Lo,

[

TE DOKT
NOMOR : 453/ 106/ 2025
Yauitg bertandiatangan dibawah ini:
Nama ¢ dr. Hafiz Baihagi;
NIP ¢ 199407122024211013
Pangkat'Gaol | S
Jahatun ¢ Dokter Limum;

Mengingat sumpsh jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini teleh memeriksa seseorang:

o - : Lakan Dwi Avanei
Tanggal |ahir Raalang , 33 Mavel 20U
Jenis Kelamin : Cerampuan

Alamat - Wemponsy &4 04 Bw 01
Ats Permintaan  Sendiri

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyutakan : SEHAT: dengan catatan:

Tinggi Badan . 155 om
Berat Badan . 37,96
Tekanan Darmh : uﬂ/){
Suhu : 36

Serat Keterangan ini dipergurakan uotuk ;

Dremiikinn surat keterangan inl dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimina mestinya,

Limpm:g 31 /3 2028

- Dokter Pemeriksa




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN }
PUSKESMAS LIMPUNG F

JLRilisadak-Limpung Kab.Batang 51271 Telp (028544684830
mu[‘-:-‘ﬁf“-—'!i’lﬂ".{“:"i:ﬂ" "‘l ! III'-'!_'”'J—“_LHEIL'I”‘—”HI"."”J'E Il gt Fer

Yang bertandutangan dibawah ini:
Nama = dr. Haliz Baihaqgi:
NIP © 199407122024211013
Pangkat/Ciol : X
Jubatan : Dokter Llmum;

Mengingat sumpah jabatun, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah memerikss seseorang:

Nama Naanes Jowar Widuea
Tanggal Lahir akang, 06 poyviate 200
Jenis Kelamin : Lrgmpuan

Alnmat : Sidoswdup, ¥+ O1 i 01

Atas Permintaan : Sendici

Menurni hasil pemeriksaan medis, yang bersanghutan dinystakan : SEHAT: dengan catatan:

Tingei Badan . 155 em

Beral Badan : 40 k}

Tekanan Darah 1 'Va-a

Suhu . ‘;_'_' .

Buta Wama o Tidek buta wema
Surrat Keterangan il dipergunakon untuk:

Demiklan surat keterntignn ind dibust untuk dapat dipergunakan sehagaimana mestinya.

Limpung. 3/ 7 2025
Dokier Pemeriksa

407422024

211013



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG

.II Kalisalak-Limpung Hab. Bating 513571 Telp. m&i}ﬂ-lﬁﬁaﬁﬂ
piinkestislimpungiigmall et puskrmmis anl g =l

s U NGAN
NOMUOR - 453/ 206/ 2025
Yang bertundatangan dibawah mi:
Narma . dr. Hafiz Baihagi;
NIP i 19940712202421 10135
Pangkat'Gol K
Jabamn : Dokter Umum;

Mengingat sumpah jabatan, saya meéneranghan bubwa pada hari ini telah memernikss seseorang;

Nama Nwena  Gendis ?Eﬁhﬂ‘ﬁi"
Tanggal Lahir tonleng | 28 Agudus 0@
Jenis Kelamin : Perempuen

Alamat :S.i&mmly BLOL Rwoo)
Atpg Pérmimaan . Cendie

Menurut husil pemerikssan medis, yang bersangkutan dinyatakan - SEHAT: dengan catatan:

Tingsi Badan - 155 Cwa
Rerat Radan ; 40 Ky
Tekanan Damth : l'-fﬂ'/}'lf
Subuy o XA

Sursit keterangan ini dipergunakan umtuk ;

Demikian surat keteringan ini dibum untuk dapal dipergunakan sebagaimans mestimya.

mea_c 3‘1’? 2025
kit Pes

Niﬁi;l'ﬂﬂﬂi}?mmzl 1013



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG 4"

JiKalisalak-Limpung Rab:Batang 51271 Teip [0285)4468830
m‘-"-ﬂl L% L5 wmpiniemnsl san=T = k| sl =g _"_.ﬂ:" A I et

URAT KETERANGAN DOKTER

NOMOR : L4y r2n syt 20258

Yang bertandatangan dibawah ini:

Naman ¢ dr. Hafiz Baihagi;
NIP ¢ 199407122024211013
Pangkat/Gol S ¢

Jabatan - Dokter Umum,

Mengimgat sumpah jabuan, ssya menerangkon bahwa pada han ini teleh memeriksa seseorang:

Nitiia 10 TP EPNCIATIES
Tanggal Lahir U8 Ftyrieri Lan
Jenis Kelamin PLote - Lae)

Alamut

e, Ln'u- Perg. D& ceaten kaole . M . j-&: & rfjl.‘ﬂtﬁ, R
Atas Permintaan © Lendiel

Menurut hasil pemetiksann medis, yang bersangkutan dinyatakan : SEHAT; dengin catwtun:

Tinggi Badon : 150 B8 Cm

Berat Badan : 34 9

Tekanan Db T s '/g-(}

Suhu . 6.

Buta Wama ¢ Tidak butn warma
Surat keterangan im dipergunakan untuk;

Diemikion swrat keterangan ini dibunt untuk dapet dipergunakan sehagaimana mestinya

Limpung, 31 /3 2025
Dokuer Pemeriksa

[
[

hA9950712202421 1013



BATANG PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
B T &

. DINAS KESEHATAN ’
| —— PUSKESMAS LIMPUNG fi
SR X JKulisatik- Limpung Kab Batang 5137 | Telp, (0285) 3468830

- emall pusbramesd isitsapigpe) L e vt ppdisunasl U thigapar ram

SURAT KETERANGAN DOKTER
NOMOR : 445 | 209 /yy 2025

Yang bertandatangan dibawah ini:
Namn ¢ dr. Hafliz Baihagi:
NIP « 19940T12202421 1013
Pangkat/Gol : X
Jubatun ¢ Dokter Umum;

Mengingst sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini teluh memeriksa seseornng:

Nama - Yonta Nusdha \LoMémans

Tangga! Lahir S T ¥ L .

Jenis Kelamin o

Alamiat - Veo Terssno T Tersens K72 BV
Atas Permintaan . Sendiri

Menurat hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatiukan - SEHAT; dengan catatan:

Tingei Badan p % CM

Berat Badan 3G
Tekatian Darak : V0fo

Suhu 3

Butz Wama ¢ Tidak buta wama

Surat keterangan ini dipergunakan untuk:

Diemikinn surat keterangan ini dibuat untitk dapat dipergunakan sehagaimuna mestinya.

Limpung, 31 /4 2023
Dokter Pemerikss

" e

l

", dr Haliz Baihagi
NP 19990712202421 1013

i .



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

BATAMNG

J-. DINAS KESEHATAN J
- ——— . PUSKESMAS LIMPUNG i’&‘
1 Kalisaluk-Limpung Kab.Bawng 5127 | Telp (0285)4468830
ensllpuslomeslimpsnesgmell se=set pusiieyipamlivnpuy g hlogaed ooy
SURAT KETERANGAN DOKTER
NOMOR: 44y ' 21/ i (2025
¥ nng bertsndatangan dibawnh init
Nama ¢ dr, Hafiz Baihagi;
NI : 1994071220242 11013
Pungkat/Gol 4 X
Jabatim 1 Dokter Umum;

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan hubwa pada hari ini elah memeriksa seseorang:

Nartia ‘Eramy Bt Tacmley

Tangual Labir I Bnr.-l-gt. Fowi ez

Jenis Kelamin ot ~ Lo

Alamat D5 Bobely, wr 280 3 DK DBebage ¥rmaen - bty
Atas Permintann L Sendiri

Menurut hasil pemeriksaan medis. yang bersangkutan dinyatakan - SEHAT: dengan catatan:

Tinggi Badan 2 15% Cm

Berat Badan . A9 Kp
Tekanan Darah - Mo /"rU

Subu S 1 ¢

Buts Warmna © Tidak buts wama

Surat ketersngon ini dipergunakan untuk:

Dienikian surmt keterungan inf dibunt untuk dapal dipergunakan sehagaimana mestinya,

Limpung. 31/3 2025
Dokier Pemeriksa

NIP, (99407122024211013

m
Tk
|Ir-



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN ;

PUSKESMAS LIMPUNG F
JU Rl - Ly Kah Boteeng 312371 Telp [0ZHEM456850

emaibpun koot nggegit] Cormweds Dus ey tban] iz i HeIN L o6

T KT
NOMOR : 453 7 206/ 2023
Y ang bertandatimgan dibawah ini:
Nama : dr. Hafiz Baihagi;
NP ;1994071 2202421 1013
Pangkat/Gol . X
Jabatan : Dokrer Umum,

Mengingst sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada haei ini telah memeriksa seseorany:

Namia DALY Waradind Alkiwd
Tanppal Livhir DAY §aevari 2002

Jenis Kelamin SLTIESTTY

Alarmat S0s MWk wridbia BTE RW
Atas Permintaan - Sendwi

Menurut hasil pemeriksam medis; vang hersangkutan dinyatakan - SEHAT: dengan catatan:

Tinggi Badin : IF] O
Berat Badun . A DN
Tekanan Dyesh : ""’ﬂ'/d"ﬂ
Subu e Y

Surat keterangan ind dipergunakan untuk

Diemikian surat keternngan ini dibuat yntuk dapot dipergunakan sebagaimann mestinya.

Limpung, 31 A 2025
Dokter Pemeriksa

CUNLE 9940712202421 1013



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG
JU Kalisalak-Limpung Kab Batang 51371 Telp.(D285}4465830
ermailipunheing o] IR AL o S s r e U RS e AT
S ERAN KTE
NOMOR : 433/ 206 /2028
Yang bertandatongan dibawsh inu
N mmia . dr. Hafiz Baihagi;
NIP ¢ 19940712202421 1013
Pangkot' Gol S ¢
Jabatan : Dokter Umuin;

Mengingat sumjiah jabitan, saya menerangkun bahwa pada hari ini wlah memeriksa seseorang:

S . Avzam n‘“ﬂ""“ P ver

Tangaal Lahir P Oesdone 201

Jenis Kelamin 30 5

Alnmat :K.::.-Ew D‘& ;-:m&tmg mlWl D'ia:'.ﬂhTmf
Atas Permintann : Eﬂldlfl

Menurut hasil pemeriksann medis, yang bersangkotan dinyatakan : SEHAT: dengan catitun:

Tinggi Badan r el Cm
Berst Badan . 74 K
Tekanan Darsh © o0
Subu - ‘}E

Surat keterangan ini dipergunakan untuk

Diemnikian surat keterangan ini dibunt untuk dapat dipergunakon sebagaimana mestinya,

Limpung, 31/ 2025

Dukm!‘tnrrﬂm




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG Jf‘!
JI Kalisalal- i.lmpun,: ab. Bm.-m;.'nr-' | Teip. (02854468830
emallipegkesmasimpung- mail o oo r s praespn BT Ea . Diosenl. s
] GAN TE
\nwr:a 4531 206 /2025
Y nnz bertandatangan dibawah ini:
Nama . dr, Haliz Baihaqgi;
NIP + 199407122024211013
Pungkat/Gaol X
Jubatan : Dokter Urum;

Mengingat sumpih jabgtan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah memeriksa seseorang:

Numao :yuf.. .S'Mtu-uh 3=

Tangpal Lihir : Eﬂtﬂﬂf}. 22 Febiuars 200

Jenis Kelumin - Plerespuan

Alamal - Cendong Lo Bl Rw g Tembok  fdm prinay
Atns Permintaan . Gendi

Menurut hasil pemeriksaan medis, yvang bersangkutan dinyatakan - SEHAT; dengan cataun

Tingei Badan : 15k Om
Bemt Badan . AT I
Tekanan Darah : 100420
Subu -

Surat keternngan imi dipergunakan untuk ;

Diemikinn surat keteringan ini dibust untuk depat dipergunakan sebngaimana mestinya,

_Limpung, %/ [2025




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG
JUKalimakadi- Limging Kab Batang S1271 Telp. L[DEEE!MESE:}G
coailpusiesmaniimour eanal e ek smetlemen =t “=m
NOMOR - 455/ 206 /2025
Yung bermandatangan dibawah ini:

Nama . dr. Hafiz Baihaqi;

NIP s 199307122024211013

Panghat/Gul S ¢

Jubatan : Dokter Unum;

Mengingat surpah jabaran, saya menerangkan balvwa pada hari ini telsh memeriksa seseorang:

Nama : Gr'ta Ouvia

Tanggal Lahir Teckooay, W Tun a0

Jenis Kelamin  Qerompuon

Alwmat : Derogn B 20 fw.of
Aties Permintaan : Landiri

Menurut basil pemeriksann medis, vang bersangkutan dinyatakan : SEHAT; dengan catatun:

Tinggi Badan s LED O
Berat Badan : A4, ko kg
Tekanan Dusaly C o [‘,’O
Subu :

Surat keterangan i dipergunakan untuk :

Diemikinn sueut keterangan ini dibu untuk dapat dipergunskan scbugaimana mestinys.

Li ﬂ% N4 2035
Dn!tl’qu’nmen'lm

Ar. Hafiz Baihagi
n;? I.'W-l:f!ll?!ﬂl-‘l"t!ﬂl]

A8



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN J
PUSKESMAS LIMPUNG F
J1 Kalisalate-Limpuny Kub.Batusg S1371 Telp, (02854468850
emadlip iesmustimnumesgan), conres s pushvemasinniig, SOgEs coem
U N
NOMOR : 453 1 206 1 2025
Yaung bertandatangan dibawab ini:
Nama  dr, Hafiz Baihagi;
NIP s 199407122024211013
Pangkat/Gol p X
Jnbatan 1 Dokter Umium;

Meniingat sumpah jabatan, saya menerangkan balvwy pada hati ini telah memeriksa seseorang:

Nomn :Luq:.:m-_ Rams &
Tunggial Lahie : Beibiamay, 2 Murd T
Senis Kelumin s P tuom

Alamat : Lebang

Afits Permintazan . Cendiri

Menurut hasil pemeriksaan medis, vang bersangkutan dinyatakan - SEHAT: dengan catatan:

Tnggi Badan = 156 m
Berat Badan ; B9 K
Tekanan Darah : fﬂf’/g‘o*
Suhu T AL

Surst keternngan it dipergunakan untuk :
Demikian surat keterangan ini dibust untuk dapit dipergunakan sebugaimana mestinya,

Limpung, 31/9 J 2025

" Dokter Pemeriksn
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PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG J‘ﬁ

bl L

..11 hummh L:mpun; bm-: Bitsng S1371 Telp NIB5#468830

QA= '.I._.&:-—.\. ErlmOnnE. GEsT =

SURAT N
NOMOR - 453/ 206/ 22S
Yong bertandatangan dibawah inn;
Nama . dr. Hafiz Baibagi;
NIP ;o 19940712202421 1013
Panpkut/Ciol s X
Jabatan : Dokter Uz

Mengingat sumpah jubatan, saya meneiangkan bahwa pada hari ini telunh memerikss sesearang:

Nama Mviemme > DRFFa Prafedio

Tangen| Lahir Y yun: e l2

Jenis Kelamin - Y

Alamat Dk Lowang ReYPwl D3 Lunwny
Atas Permintaan © senditf

Menurut hasil pemeriksaan medis, vang bersangkutan dinyatakan : SEHAT; dengan catatan:

Tinggi Badun 152 T, Can
Berat Badan . A2 Ky
Tekanan Darsh 100 ﬁ,o

Subu ~

Surat ketermngan im dipergunakon untuk

Demikian surnt keterungun ini dibuat eatuk dopit dipergunakan sebagaimanag mestinve.

Limpung, 30/ 2025
Dokter Pemeriksa

A P £ Y. Haitagi
m1ma;a 2024211013

-
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PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN J
PUSKESMAS LIMPUNG F
1 Raliaalalk-Limpung Keb Batasy 51271 Telp, (0I85)3468830
ernedlop s horas pad (D griail cormw il pusieEsspm b ng B SEIe s
T T H uj

NOMOR ;453 206 /2025
Y ung bertandatongan dibswah ini:

MNama ¢ dr. Haliz Baihaqi;
NIP ; 199407122024211013
Pangkat/Gol r X

Jubatan ¢ Dokier Umum:;

Mengingal sumpah jabatan, sava meneranghan bahwa pada huri ini telsh memeriksa seseormng:

Namu - Ssabilla Selsinada
Tangzal Lahir Thaloney, 1 Sptambees 30U
Jenis Keldmin  Ravempuan

Alamat | Tanegsn BLL04 FeD2
Atas Permintian . Sendivr

Menurut hasil pemeriksann medis, vang bersanghutin dinystakan - SEHAT; dengan cataun;

Tinggi Badan - 157 €m
Bernt Boadun : A7 kg
Tekanan Darsh SoAe A.o
Suhu 1

Surat keterangan ini dipergunaknsn umtuk ;

Demikinn sumt keternngan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Limptmng, Eg!? 2025
Pemeriksa

Dokrer




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG %

JiKalisalek-Limpung Kab Batang 31271 Telp (02853468850

el gt beyrm sl e gl comavh sl mentinging Blogepet com

SURAT KETERANGAN DOKTER
NOMOR : £,(-f-fj' 20F /gy 2025

Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama ¢ dr. Haliz Baihaqi:
NIP : 199407122024211013
Pangkat/Gaol . ¢
Jubatan ¢ Dokter Umum,

Mengingnt sumpah jabatan, save menerangkan bahwa pada hari ine felah memeriksa seseorang:

—_— - Mukumad Risky wita fruieota

Tanggal Lahir : 17 .06, 2er1i

Jenis Kelamin -k

Alammt Ok condome Fidat BE 1 pw 3 b5 Tmbek
Atas Permintaan : Jendire

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan : SEHAT: dengan catatan:

Tingii Badan v lge O

Berat Budan . 4o Ky
Tekanan Darsh M ‘DQ/T.L!

Sulby < Bk

Buta Wama + Tidak buta warnn

Surat keterangan ini dipergunakan untuk:

Demikian surst keterangan ini dibuat untuk dupot dipergunakon sebagnimina mestinya,

|

% g T
.'\_

SR, 9840712202421 1013



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN J

PUSKESMAS LIMPUNG ‘E
1 Kalinnlalk-Limpung H.uh_Bu:.m; S1271 Telpl tmw::aa:n

ematlipmiliempadlisoung uneregedesmastimpane bipgsns. o)

KE
NOMOR ; 453/ 206 /2025
Y ang bertandatangan dibawah ini:
Nama ¢ dr. Hafiz Baihagi;
NIP v 199307122024211015
Pangkat'Gol 1
Jabatun : Dokter U

Mengingat sumpah jabatan, sava meénerangkan balywa pada han i telsh memeriksa séseorang:

Nama Khamaan manriy

Tangeal Lakir 226, €,2011

Jenis Kelumin 1

Alamat ‘DK BeDadan RE-] RS DS Bubalan
Alas Permintaan * Sendiei

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkuton dinyatakan : SEHAT; dengan catutan:

Tingg: Badan [’ O
Beerat Badan . b K9
Tekanan Darah =

Suhu : Bl

Surat keterungan im dipergunakan untuk :

Demikion strat keterangan inl dibuat untik dapat dipergunakan sebagnimana mestinya.

| |';- ¥

L NIP, 199407 122024211013



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG Jig

M Rplsalih-Limpunyg Kb, Batung 31571 Telp 036514468830
ernRibpd it e s e e Co W CURICE SR NS TR R blnespes com

SLU . M
NOMOR =453 [ 206 /2025
Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : dr. Hafiz Baihaqi;
NIP c 199407122024211013
Panghat/'Gol p: |
Jabatan + Dekter Umiomn;

Mengingat sumpah jabatn, savi menetangkan balvwa pada hari ind telah menieriksa seseorang:

Nama h'l.anc}}ﬁ T AL E.ngin
Tanggal Lahir - 21 Fhnan 29l

Jenis Kelwmin ¥ ks

Alamat D OR Wegain BT Qs a D Mesi
Atas Permintann . Sendiry

Menunat hasil pemeriksann medis, vang bersungkutan dinyatakan - SEHAT; dengan catatan

Tmggi Badan L
Berat Badan 50 Vs

Tekanan Damh : no / fo
Suhu x %%

Sural keterangan ini dipergunakan uniuk :

Demikian sural ketérangan ini dibuat untuk dapal dipergunukan schagaimana mestinya,

Limpung, 11/7 2025
Diakter Pemeriksa

L ONIB 199407122024211013



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG

DINAS KESEHATAN }
PUSKESMAS LIMPUNG F
A Hullnluh I.-I::spun: Lah.Bamn; 51371 Telp [NIBSE46R230
i L st gunleamanimpeng Blaespet oom
N .
NOMOR - 453 7 206/ 2025
Y ang bertandatangan dibawah ini:

Nama : dr. Halltz Baithagi:
NIP - 199407122024211013
Pangkat'Gol - X
Jabaran : Dokter Umum:

Mengingat sumipah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari int telah memeriksa seseorang:

Nama -Fian \oowe

Tangeal Lahir . Copbong, | 28 OALL 20U
Jenis Kelamin » Verwry

Alaman 1 Kobilaaiice, £k OV s U5
Atas Permintann - Sendin

Menurut hasil pemmeriksaun miedis, yeng bermsangkutun dinyatakan : SEHAT: dengan catatan:

Tinggi Badun . IEE (Cm
Berat Badan : 39.90 kg
Tekanan Damh - as }rg
Suhu S ¥

Surat keterungan im dipergunakan uniuk ;

Demikinn surat keterongan ini dibuat untuk dapst dipergunakon sehagaimuna mestinya.

Limpung, 91 /3 2025




PEMERINTAH

ermsall:

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIMPUNG

L Keufiaslah-Limpung Kab.Batamg 51271 Telp [C2B5134968830
e Bl T LBV e T =

KABUPATEN BATANG

&

oty 1= o

SURAT KETERANGAN DOKTER

NOMOR : I f oo Mun i M8
Yang bertandmtangan dibawah ini:
Nama dr. Hafiz Baihaqgl:
NIP 19940712202421 1013
Pangkat/'Gol X
Jabatan Dokter Umum;

Mengingat sumpah jabaran, saya mencrangkun bahwa pada hari ini telah memeriksa seseorang:

Nama

Tanggal Lalur

Jenis Kelamnin :% EA AN

Alamm

Atas Permintain

> Lhnpuans

© Rendiri

:Mu:SAfo. Chagizahn
:w AL Oklgoas =oAL

. 03 ) 0.

Menurit hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan ;: SEHAT: dengan catatan:

Tinggi Badin et em

Berut Badan $4 kg
Tekanun Darah : B/

Subhu t A

Buta Wama Tidak buta wamn

Surat keterangan ini dipergunakan untuk:

Dlemikian sumt keterangan ini dibuat unfuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Limpung. 3175 202
Dokter Pemeriksa

2 Baihagi
7122024211013

- # ey
T i



BATANG PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
ik | & DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS LIMPUNG Jiﬂ

nﬂnmﬁhmpungﬂnbm; 51371 Telpj0145)3468850
emaillgsalicstistininent il cnnrel s rapaalinplies Baguged fes

NGAN DOKTER
NOMOR @ 4ér (2
Yang bertandatangan dibawal ini:
Nama  dr. Hafiz Baihagi;
NIP o 199407122G2421 (013
Pangkat/Gol : X
Jabatan o Dokter Limum;

Mengingal sumpah jabatan, sava menerangkan bahwa pada ban ini telah memenksa sescorang:

Nama - Totan Aqu FUH‘: L=

Tanggal Lahir : Bohavity, prembor 204

Jenis Kelamin - Peremipuan

Alamun . Condoa Kigul KT | Aw 2 Tempol Lompus
Atas Permintasn : Q-n at ﬂ

Menurut husil pemeriksian medis, vang bersamghutin dinyatakan - SEHAT; Jengan catatun.

Tinggi Badan : 19T Cm

Berat Badan : A4 K
Tekanan Darah : [ﬂﬂ/.‘)-g

Sulwi "4

Buta Warma ¢ Tidak buta warna

Surat keterangan i dipergunakan unmik:

Demikinn surat keterangan ini diboat untuk dopet dipergunakan sehagaiimana mestiny s,
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NOMOR - 453 206/ 2025
Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama ¢ dr. Haflz Baihagi;

NIP ¢ 199407122024211013

Pangkat/Gol : X

Jabatan : Dokter Umum;

Mengingst spnpah jabatan, sayn meneranghknn babwa pada bart ini telah memeriksa seseorang:

Nama . Aloa Ndom Al Hog
THHE-BE]LIhH . F-‘--ﬂ:lﬂnﬁ' 1o Cicinbe 2l
Jenis Kelamin . Lali - ‘Leahs

Alamat ! Plunmbven

Alas Permintaan . SE‘“{E"';

Mentrul hasil pemeriksanan medis, yang bersangkutan dinyatakan © SEHA'T: dengan catatan:

Tinggi Badan b7 Em
Berat Badan . ko
Tekanan Darah - flﬂ%’é
Suhu : 1";.

Sumil keterangan i dipergunakan untuk :

Demikinn surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
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