5 PUSK : BMAS GRINGSING
aKec. Gﬂnoilng NO 202Kec Gringslno Kab. Bltnng 51281 Telp. (0294)
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Nomor : 440 / \06'} /PKM/2023

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 tahun 2010

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . dr. Kamai NIP. 19690601 200212 2 002
Jabatan . Dokter Pemeriksa 1
Instansi : Puskesmas Gringsing 1

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

Nama - Nuv Az gu”‘_ﬁa"\;

Umur : 17 18

Jenis Kelamin : (’e e puan

Pekerjaan : -

Alamat s G\r\mgnxﬂﬁ

Atas Permintaan  : Sendiri o
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan SEHAT / TIDPAK SEHAT
dengan catatan BB: b6 kg TB: S8 cm TD: 30 / Ao mmHg

Surat keterangan inj diperlukan untuk:
H@fkﬂ"ﬁ ‘(-@@fd k‘q.,\ Tzamatg

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagalmana mestlnya
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