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PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GRINGSING 2

Email : puskesmasgringsing2@yahoo.co.id

Nomor :‘#%'/%o/uw
SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 Tahun 2010

Nama : 3% DIYAH SRIREJEK!............coovveerern
NIP. . MPTIS7S0410 200903 2 003

Jabatan : NO'ART NOSEAS

Instansi : \OSXZEMNOS G € \0OR | Ng L

............................................................

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

Nama Ao Qe lamedand
Umur I O e e e Sl
Jenis Kelamin : \ote™oon
Pekerjaan R U O ., |
Alamat SHUN (L.

Atas Permintaan : S N

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan

..................

.......................................

Demikian surat keterangan ini dibuat unf
mestinya
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PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS GRINGSING 2

JI. Raya Surodadi Kec. Gringsing Kab. Batang 51281 Telp. (0285) 6681103
Email : puskesmasgringsing2@yahoo.co.id

Nomor L((_(O/Q,ﬁ/w}'r
SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 Tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :

........................

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah
memeriksa seorang : .
SETED o i S SRR o B e vl A RSAS T
Umur ORI
Jenis Kelamin : Neremloown

Pekerjaan o NN S .

Alamat DTN A ——

.......

........................................

..................................................

mestinya

*I‘ LY "; ..
Dr. 75 T m A

NIP. Nip 19780410 200903 2 002




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS GRINGSING 2

JI. Raya Surodadi Kec. Gringsing Kab. Batang 51281 Telp. (0285) 6681103
Email ;: puskesmasgringsing2@yahoo.co.id

Nomor u{-(qu’[gﬂ”hJ’)W
SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 Tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : _ar. DIYAH SRIRE

\ ) 11/
. SO N W a0 Ll A 1 S
NIP. - NP 10780i T o
= S Gl WS IV LD ,"_,’K},-,; ¢ 002

- s dis s as s s mansamsssaansssssssssssnsnn

Jabatan : D0°¢ ot wos

Instansi : VLGS Mo %(‘\Wj%\“‘) "

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

Nama feabead Koo
Umur LT
Jenis Kelamin : \wemlon
Pekerjaan OB I L0 8 0.0 .
Alamat Do v

....................................................................

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan
SEHAT / HBA¥SEHAT dengan catatan :'l'iio' ....................................

............

..............................................................

mestinya
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BATANG PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
8 DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GRINGSING 2

JI. Raya Surodadi Kec. Gringsing Kab. Batang 51281 Telp. (0285) 6681103
Email : puskesmasgringsing2@yahoo.co.id

Nomor ‘/ff/{@/%ﬂ;(/'w)b(
SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 Tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : (I _»_-{"x{_:*{”-:“? o
DR NIP 10790410 2009037000, .« oovnnes fonnsiseininssaassmss

Jabatan : YO\Uer, NOSNOGNS

Instansi : (OSEASVNOS ¢ § CACnG 2

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini telah

memeriksa seorang : _ :
Vavig  diye & Yholrunnde

Nama bl AU e L 5 RAL A AL S
Umur e e e
Jenis Kelamin : XOfemfumny
Pekerjaan e b e e en st e U
Alamat Swargon)  Ye
AEsPermintaan s MO e
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan
SEHAT / TIDAKSEHAT dengan catatan =..........ccccoiciiiiiinia cocamai i
........................................... Y T e i
T8 e .. 8. (5. 671) QM%Q..:.3614;.1....“?.r.../..o.....’c.w ........
Surat keterangan diperlukan untuk : W=, 2 [o— s
ﬂf\mlw“"T ..... ‘«pﬂu«,utn ................................................
R R R L
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk £ .-gi Gupakan i
mestinya



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS GRINGSING |

JI. Raya Kec. Gringsing No. 202 No Telp. (0294) 643 605
Laman :© puskesmasgringsing01@gmail.com

Nomor : 400.7.22.1 / Qy§ /VII22025

SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan di bawah ini
NIP. 19690601 200212 2 002

Nama : dr.Kamai
Jabatan : Dokter Pemeriksa
Instansi : Puskesmas Gringsing 1

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

Rani  Amieliya

memeriksa seseorang:

Nama :
Umur 3 S Tahun
Jenis Kelamin :  Lsald-taki / Perempuan
Pekerjaan c Sywi Wl A ComEns
Alamat : Qrdovreld W !/
Atas Permintaan  : Sendiri il
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang b\.[‘hdnLl\Ul{ln SEHAT / TIBAICSEHAT

dengan catatan BB: W,z kg - : féq .cm TD: (00/}‘ mmhlg

Surat keterangan ini diperlukan untuk:

lambore_cavang atans -

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

NIP. 19690601 200212 2 002



PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS GRINGSING |
e oiee

Nomor : 400.7.22.1 /£)an/VII/2025

SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama + dr. H.R. Arif Rachmad, M.Kes,; MH. NIP. 19670129 200212 1 003
Jabatan : Dokter Pemeriksa
Instansi : Puskesmas Gringsing 1

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

Nama - NARILA ATV MAWA

Umur . |4 Tahun

Jenis Kelamin . FBedeLeki / Perempuan

Pekerjaan : PQ\qior"

Alamat : \\lo&orgp Re: SHhy Gritasiny Bq{.g\)

Atas Permintaan : Sendiri S
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan SEHAT / TIDAKSERAT
dengan catatan BB: >S kg TB: SO em T%G Rt mmHg

Surat keterangan ini diperlukan untuk:
dombsre  Tromvlcq

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan.;:Eb_&_;gai__ma

] -
! Qv
W
P W)
48 215 » ¥ ] e
{4 AL, =
A =

na mestinya.




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS GRINGSING |

JI. Raya Kec. Gringsing No. 202 No Telp. (0294) 643 605
Laman : puskesmasgringsing01@gmail.com

Nomor : 400.7.22.1/ §©s]| /VII1/2025

SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . dr. H.R. Arif Rachmad, M.Kes, MH. NIP. 19670129 200212 1 003
Jabatan : Dokter Pemeriksa
Instansi : Puskesmas Gringsing 1

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

memeriksa seseorang : & ”
Nama ta | § 7% AP (1l (/LQ
Umur 2 : :z Tahun

Jenis Kelamin :  Laki=Eaki / Perempuan

Pekerjaan :

Alamat - Megoun MY/ [<crawaty

Atas Permintaan Sendiri” ' =
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan SEHAT / TIDAKSEHAT
dengan catatan BB: ‘18 kg TB: tﬂ}/ cm TD: — mmHg

Surat keterangan ini diperlukan untuk:

ety ok Jambeo ™

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dlpergunakan sebagaimana mestinya.

Lt/((l >oly

~ Batang;

A LR, Arif Rachmad, M.Kes MH.
S NIP.19670129200212 1 003




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS GRINGSING |

JI. Raya Kec. Gringsing No. 202 No Telp. (0294) 643 605
'ngsmgOl@gmail.com

Laman . puskesmasgr
Nomor : 400.7.22.1 1449\ V12025

SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama . dr. H.R. Arif Rachmad, M.Kes,MH. NIP. 1

Jabatan - Dokter Pemeriksa
- Puskesmas Gringsing 1

9670129 200212 1 003

Instansi
Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini saya telah
memeriksa seseorang :
Nama . NANIEAH SAALMAN A2 2AHRA WIBOWO
Umur : )4 _ Tahun
Jenis Kelamin . Izaker=faii / Perempuan
Pekerjaan . Rlaor
Alamat . Fobondalem RE 412, GrinaCing, Bataw
Atas Permintaan  : Sendiri
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan SEHAT / TIDAKSERAT
dengan catatan _BB: 4% kg TB: |1SO cm TD:\0% { fymmHg

Surat keterangan ini djperlukan untuk:

~Tomeore aru g

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

-%@ﬂﬂ{; ichmad, MLKes.)
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PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GRINGSING 2

JI. Raya Surodadi Kec. Gringsing Kab. Batang 51281 Telp. (0285) 6681103
Email : puskesmasgringsing2@yahoo.co.id

Nomor 14-%@/-?7-6?3/%15—

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 Tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Or.DIYAH SRIREJEKI. ... . .. |
NIP, . NPSTSOT02008032002 |
Jabatan : YOXAK ooeocne |
Instansi : \W@uNE | COwOSNIY I

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

Nama PO Mana h s A0 \4

Umur R T .

Jenis Kelamin  : JXCYuon e S
Pekerjaan IR e

Alamat N S

..................................... B9,/ v ernyianies e npe s sntN A e A bate e O S
T8 ) e, B YO ke 0 (g 51305, PETT
Surat keterangan diperlhkan untuk :

Demikian surat keterangan ini dibuat untug
| mestinya

NIP. NP 18790410 200803 2 002




