INNAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG
PUSKESMAS WARENGASEM Nomor
JIL.Raya W arungasem No 06 Telp (0285) 4151811

1'-'."ll1‘n'} JT'q’}'F LK 1'{'-

SURAT KETERANGAN DOKTER

Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama -
Jabatan
[nstansi

NIP

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah
memenksa seorang |

:Fahﬁ ?..e'lc:nw g™

Nama 1 .
Umur ; 13 4G 3
Jenis Kelamin - law - 0w

Pekerjaan - Pels yor

Alamat - Ds Wen ":-jae_,\j 3{, ;

Atas Permintaan A

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/
TIDAK SEHAT dengan catatan

10 =I'm',:;g ~ - ‘r’lh &2 =M ,3 Leg TH=Lm Cood
Surat keterangan diperlukan untuk
d. fecers \emote (ciban e
t’1 —
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
Mnira

. {:. "} J LUL
Batang, . 4 - AR el

Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN Baran
PUSKESMAS WARUNGASEM
Ji.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

Nomor: ? 3-/11'” /V*f/?'

f SURAT KETERANGAN DOKTER

Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah i
Nama : |
Jabatan = 48
Instansi '

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah

memeriksa seorang :

Nama Do Ol vian .
Umur _ 13 th

Jemis Kelamin : legwt ~letnd

Pekerjaan _- Pt _
Alamat . ps.Menguate - l0¢
Atas Permintaan =

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/

TIDAK SEHAT dengan catatan *
e . SD/E:J@ ho L 3. ey ™ . (58 Cu N ﬁ‘l‘fﬂn

Surat keterangan diperlukan untuk
a poul  qambert Cakang

b.
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Bﬂtﬂﬂ \ SN | SR REE ...ZU .....
A meﬁr_i&
.- .-- -I !
Millati F.A
'dr. = e ,__flﬁ el

Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG
PUSKESMAS WARUNGASEM
JL.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

/

Nomor .‘.‘)[ '*'“'f*.”ﬂ/lﬁ

SURAT KETERANGAN DOKTER

Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :

NIP.

Jabatan

Instansi

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari mm telah

memeriksa seorang :

Nama : M. Deacha i
Umur : 13 Ha
Jenis Kelamin law -latum

©) /oY

Pekerjaan ____—— ptlapr
Alamat ; ps o
Atas Permintaan : ==

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/

TIDAK SEHAT dengan catatan

. 99 /¢co GO

A5, 4 wy ™ il cw N0 "k

i
[ ]

Surat keterangan diperlukan untuk
a. PLS et Imm'bﬁff. {hhﬁnﬂt

b.

C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG _ 3
PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor:. -"-‘*./vftu/ wﬂr,/z.w.r
JI.Raya Warnngasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER

Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : e R NIP.
Jabatan : TR
[nstansi M e i 5

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah

memeriksa seorang
|
Nama U‘( hﬂFFﬂ Adxma
Umur : 3 o
Jenis Kelamin | BT e O
Pekerjaan e "?‘t’m-“*f‘ _
Alamat : U5 When o U*"E“C”\ ';’a,f:.’l_
Atas Permintaan : ~ °

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/
TIDAK SEHAT dengan catatan

B2 . M, 9 el T > MY TO = 9¢/6o = 8 =)

[

Surat keterangan diperlukan untuk

a. Peset=  (awwore AV
b. - -
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

NIP. 2

Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG A :
PUSKESMAS WARUNGASEM NDlT‘ID!‘Z..z:" !"'“ .Z'r"'"f/?d
JLRaya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini : I
Nﬂ.‘[‘na \ _.'.', | i -'!-.:I-__-I _'-I"j  _ _.-N[P
Jabatan : G704 200301 7 ¥
Instansi .

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

Nama © mubammed VYT Rehmean
Umur : 'q In

Jenis Kelamin : law - lowd

Pekerjaan : Relay s

Alamat : %. S4on

Atas Permintaan : Sendin

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/

TIDAK SEHAT dengan catatan f »
e: 9/¢ce B . 402ky M. BFo [y g4 T

Surat keterangan diperlukan untuk
a. Pacts yoombort. (Crkees,
b. = =
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Batang)........ ... 05000000020
Yang m '
a2, 18770704 200301.2 012
NIP.

B8 Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor:, 16/vifus/z
J1.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : NIP.
Jabatan : dr. Millati F.A
Instansi : P, 19770704 2005012 012

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

Nama : ulul a2t <
Umur : i I

Jenis Kelamin : Laws -lame

Pekerjaan R el

Alamat : bs. Lbo 4/«

Atas Permintaan : — ]

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/
TIDAK SFH;&/T dengan catatan
m: 9o [ M - 3g/9 Ly W, g8 Ta. ™ Kle

Surat keterangan diperlukan untuk
a. _puetn jombore Cobeang
b.
c.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

B Dipindai dengan CamScanner



A %

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor: ls/07/ws /)y’
JLRaya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

ang bertanda tangan dlhnwah ini

Nama NIP.
Jabatan . Jr _fx}il_hu FA
Instans) : NIP, 13!1ﬁ?042ﬂ0m1 20\

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari i telah
memenksa seorang |

Nama t Satsahile  4r1nem

Umur : 14 bh |

Jerss Kelamin : Perumm puan

Peicenaan e Pllayar

Alamat é O, mlci.nm &1 f 0l
As Permintaan : —

Meowrut bast) pemenksaan medis, yang bersanghkutan dinyatakan SEHAT/
TIDAK SEHAT dengan catatan

% mofee Do . 1. kg w . Wia N8l

Surat heterangan diperlukan untuk :

a Eiinl— ‘plb( c:hutj_ 1

b -
3

mmmummmmmmmwmmm

v
e

TR,




DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM Nnmuri‘)‘l‘-!ﬁ(‘:‘f’/q
JL.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dihawah ini :

Nama ’ NIP.
Jabatan : dr. Millati FA ~
Instansi s RID 49770704 2006504 2 012

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bdhwa pada hari ini telah
memeriksa seorang :

Nama - karmahu|  fHach

Umur : G

Jenis Kelamin - perempuenn

Pekerjaan ey OB .Menquneng o3 [ o)
Alamat : Pojar j
Atas Permintaan :

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/
TIDAK SEHAT dengan catatan

o . oo/ 6 Bi42ug M-ISt o MO8 ¥,

Surat keterangan diperlukan untuk

a. Peser\n l}q wmbep Sm-#_ﬂ
b.
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk t.ﬁpergunakan sebagaimana mestinya

b fl '%w {,
Batang, 9.0 L0
'-:-‘-.IY 1
S SgqEN L dr. Millati FA

MASTEoNp. NP, 19770704 200501 2 042



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG - _
PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor: &5 /wes/ v f2e;¢
JI.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Jabatan : gr, I L
Instansi : : 217

NIP.

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

:Allu;nf Far ’.Z.L;'IIZQ':J{“T\;:;\:"(

Nama

Umur : &3 o

Jenis Kelamin C Lo =\ 2

Pekerjaan . Pels\ar

Alamat : Lk}na'mﬁ.btena.- '-"f/;

Atas Permintaan

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/

TIDAK SEHAT dengan catatan
m =opfto  m: 83%/m PP Y3, 2 ke TR = I6F cn

Surat keterangan diperlukan untuk

a. Pecerta jadwtbos e CAabare
b. - =
c.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

dRiIP. 13770704 200501 2 012

B Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor:67 /o fe/ 2
JL.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan chbawah ini :
Nama : NIP.
Jabatan ; Ir, Millati F
Instansi

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

Nama . #‘llani'n Viely an

Umur : 14 lahun

Jenis Kelamin : perempuan

Pekerjaan —T ) [ )

Alamat ; . uabboe Q/eq

Atas Permintaan ; Landie |
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan
TIDAK SEHAT dengan catatan

™ - @b/be: My m: D e no 4L ke W P4 v

Surat keterangan diperlukan untuk

a. paert»  qambere Cabea, ngy
b. i

c.

Cd

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sabagaimana mestinya

Bat}mg, Yl

Dipindai dengan CamScanner



INAS KESEHATAN KARIPATEN BATANG
PUSKESMAS WARL NGASEM Nomor  \efon e fer
N Bwvn Warnngaoemn No 06 Telp (0205 4151811

Yang bertanda tangan dibawah im
Nama , — _____NIP
Jabatan
Instansi

- — -

= e e—— ——

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada han im telah
memeriksa scorang |

Nama . "JQ]W Saltalelss

Umur : T gt -
Jemis Kelamin : pétrepucr o
Pekerjaan : —  pliopnf .
Alamat : 0 W tr-&uﬂ'-'_g ‘E__

Atas Permintaan < e —

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyamlu
TIDAR-SHITAT dengan catatan -
\ '——J-Q—/J'“ he 36 ;"lu_ﬂ ™ . W9 NP . Q4 "[*

Surat keterangan diparlukan untuk
E-. Pesestn Jnmiu Gloug
c.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

meme;’jsa)

Cs] Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG
PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor:. |} /vh fus/z
JLRaya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : NIP,
Jabatan : | dr. Millati F.A
Instansi : :uD 40770704 200501 2 012

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

Nama 3 M. .ﬂ'bi& Hﬂd‘aﬂgﬂnh

Umur ; R

Jenis Kelamin : e - (e

Pekerjaan P pelaj )
Alamat : . mendunena 4 _/b‘f
Atas Permintaan ] — =

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/

TIDAK SEHAT dengan catatan P
™ gofee 80 . 44,3k B . lbaca N0V

Surat keterangan diparlukan untuk

a. Pl jeviorn  Oploonnsy
b. i -
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

r. Millati F.A

NIP.  NIP. 19770704 200501 2012




- ——- =

" DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG
PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor: il'i/““[ v h
Ji.Raya Warungasem No.0G Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dlbawah ini :

YA . ar. Witiati EA_ NP,
Jabatan 1 i, 15770704 2005012 012
Instansi ;

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

Nama . M. Muhi® Gaganliah
Umur : V4 .

Jenis Kelamin : Laad - lawny
Pekerjaan : PU e ar

Alamat : Ps Svone

Atas Permintaan : —

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan SEHAT/
TIDAK SEHAT dengan catatan
w- 106/bs %0 . 36,045 . M - G N 0 e

Surat keterangan diperlukan untuk
8. _ pesern quvboe  (ohong
b.

C.

Demikian surat keterangan ini dibuat unfuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Batang, ....... ST IR
Yang i
.,:T‘E_:‘.r .t ' .:;_.n \EA 2t F.A
. drr"-‘:"} P10 2065012012

Cs] Dipindai dengan CamScanner



DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG
PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor: "?/V'l/."“"’/"-b"
JLRaya Warungnsem No.0o Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTIER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama NI
Gor IV e ok
Jabatan o
i bas g I.l.-llr”#Jluul:-vl 4 f ¥
Instansi

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

Nama . MNoblla Mltna auna

Umur : g Y.

Jenis Kelamin C Puempvan B

Pekerjaan . PUa@r _

Alamat L 5. Beapun 02 [oy -
Atas Permintaan : — |

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakaf SEHAN
TIDAK-SEHAT-dengan catatan

P . 90 /by BY - 4rbkg tn Tbo cw W e e

PR SR =T

Surat keterangan diparlukan untuk

. PH evbm .{qm‘ﬂrrr_-__ D'E.bmﬁ—.---
b.
e,

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Batang, ..........




~_ ..o ncocnoat AN KABUPALEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor:. € os fus/s
JLRaya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : NIP.
Jabatan : 4. Millati F.A
I . : de,

i - -
—mmnend annsnd 2 012

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah
memeriksa seorang :
1

Nama : Nailg an-‘h-h 2

Umur : {4

Jenis Kelamin : patmpvan

Pekerjaan = Payme .
Alamat : 0S “wetberr. 01 /o)
Atas Permintaan : S nden '

—\
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan
TIBAK-SEHAT Tengan catatan :
- 90fco BB . 49,4kg  ® . %0 o . o1 e

Surat keterangan diparlukan untuk

a. pPeserlg qambere (aoang
b i N
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat unfuk dipergunakan sebzrig_aimana mestinya

A | ql
s | ,'l."-._-l:‘.- -




Wi o e e
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS WARUNGASEM

Numnr:.?!@’.’!‘f‘:‘:':’f v
Jl.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER

Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Jabatan
Instansi

Mengingat sumpah jabatan, saya mencrangkan bahwa pada hari ini telah

. ! ATITR =

e —

Al AGTIASA S ses o
W TeTTUIusS coUJU L £ UNL

memeriksa seorang :
|
Nama Pegrina  Ashila Hw'fa I
Umur © M th
Jenis Kelamin Perempun
Pekerjaan ____pojoar
Alamat I E’aulgtuu., l‘-*/n . %/ 6] .
Atas Permintaan Sendiy

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyataka

IDAK-SEHATtengan catatan
Tv:jﬂ/&va wihg Bo . 45,1&2, M L 1gsCa U:G‘]’fa.
Surat keterangan diperlukan untuk
a pes uler 1ermoe (2o ong
b - =
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

! il ! J.' rit

Batan 220,

ang memmenksa

B Dipindai dengan CamScanner



e—

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG
PUSKESMAS WARUNGASEM Nomor.\6 /v feesfs

JI.Raya Warungasem No.06 Telp.(0285) 4151811

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 5 tahun 2016

Yang bertanda tangan dibawah in; :
Nama : NIP
Jabatan ; ir I
Instansi

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah

memeriksa seorang :
1

Nama : ,tffrﬂl'a Satsabla . ™

Umur : \y th

Jenis Kelamin : Perem pran

Pekerjaan C Pl

Alamat : DS . kaubeiun 07 /o2
Atas Permintaan : —

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan din}fatakan

FTIBAK-SEHAT dengan catatan g
® ¢ 35 fbe Bo - 4430 . By yan N of "

Surat keterangan diperlukan untuk

a. pes g lambee  Cbeng
b_ = —
c.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Dipindai dengan CamScanner




