PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS BATANG 2 |

Ji. RE. Maradinata No. 145 Batang Telp (0285) 391483 |
Nomor : % 2/pkm btg 20vIN/ 2.4

SURAT KETERANGAN DOKTER ‘
Perda Nomor 14 tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah m :

Nama - v . Munewere b NIP 1771122 20 foof Leo|
Jabatan  :__ Dolucr
Instansi - Puskesmas Batang 2

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

Nama . Paveline Pueri Mukig

Umur . W

Jenmis Kelamin - Pﬂ’ rem P

Pekerjaan - Rlewr

Alamat - ?‘"T‘:iﬂﬁ-f- Ngeen T.-:nthq L ¢ Br i:.p,g
Atas Permintaan : ,gdﬂ. WA

Menurut hasil pemeriksaan medis, vang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT / THOAK SEHAT dengan catatan

BB : qﬁ'lﬂ} TB: M5 Cm TD: ﬂa‘.’r?_guﬁmi»f}
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA

Surat Keterangan ini diperlukan untuk : |
a ,\fmberg Pramuil s |
b |
C.

Demikian surat keterangan im dibuat untuk diguna \
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Umur = M,

Jenis Kelamin - Ferem puen

Pekeriaan _ Pelegpr

Aot P v _i?.:bm:.; =~

Am:'lnmnumm Sendirs

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

BB: 4L ke TB: ISicm TD -
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA

Surat Keterangan ini diperlukan untuk -
a ()9mbore promu.,

1eYy —f_ﬂjmw.!_-ts
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tclah memenksa sescorang :
. Anongz  Valensia Dew

Nama :
Umur L e

Jenis Kelamin :_ Fe€@mpye T

Pekenaan ; Plepgac

Alamat : Dt}"ck EE <end emen
Alas Permintaan : Senssio

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

BB: 41.5 k‘;;f TB: kg cm

BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA
Surat Keterangan ini diperiukan untuk

TD: 11‘!;’73&&»5

a. |emere  Prenuie

b.

C.
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I DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS BATANG 2

JI. RE. Marladinats No. 145 Batang Telp.(0285) 391483
Nomor: _ /pkmbig2/ /

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :

dr. M

A o = mdng;:m{m
Tabatan - Ftpﬂ-Lh ?m A

Instansi LPuskesmas Batang 2

Mengingut sumpah jabatan, saya mencrangkan bahwa pada hari ini
telah memeriksa seseorang ;

Nama AL a Frpa

Umur {2, P

Jenis Kelamin M ets

Pekerjaan : ar

Alamat ; H‘*-i’-'iﬂm. (ed-ev 3;/ %
Atas Permintaan : § ¢l

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT / HPAK-SEHATdengan calatan
BE : ﬁaj TB: [§ e D : fl.}/h%
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA
Sural Keterangan ini diperlukan untuk :

. TS ‘J Al Ol e
b.




PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
# DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG |

PUSKESMAS BATANG 2

JI. RE. Martadinata No. 145 Batang Telp.(0285) 391483
Nomor ;3¢ pkm btg 2(}‘!/ 2ng

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ' _dr- Nukagwarol NIP.

Jabatan  : _¥opala Pl fmgl
Instansi  : Puskesmas Batang 2

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

Nama . NQJUMJ*—OLMO
Umur : U{ ol

Jenis Kelamin ?@"({w (M

Pekerjaan Pcth at

Alamat : GRane Llor 34 Ratae
Atas Permintaan : MJ X

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

38:465 TB: [( G D: W/%Mb
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA
Surat Keterangan ini diperlukan untuk
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PUSKESMAS BATANG 2

JI. RE Mnrml]irmla No 145 Batarg Tolp. (0285) 301483
Maomir mil_m th,LEﬂ;’ 2rar

|"Lrl.ll Nomor 14 thun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini - dr. Munawaroh

N . r:f-f MLNUJMDL H.jlﬂ’_ﬂl!i 10012 ﬂ‘“
Jabatan I":L'FHLﬂ Wi leop Wy Lo
Instansi Puskesmas Batang 2 —_

Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada hari ini
telah memenksa seseorang -

Siams - ZF=fira  Vanggra ol
Umur ; }JIL 1

Jenis Kelamin 'Pnr'{'.-.-p s da

Pekerjaan ! _F},L.Jq ar

Alamat : *’.’rﬁ‘;.-_r-ﬂm whara 23 5.}1{%
' Sen £1df

Atas Permintaan

Menurut hasil pemeriksaan medis, vang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT / B SEHAF dengan catatan
BB - ‘S”‘{‘ij 8: (LY au ™ - jjf
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA ij
Surat Keterangan ini diperlukan untuk :

o Mebgi ok | amb ofie
b.

c.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakg



Yang bertanda tangan dibawah ini :

T T NIP_ 18771222 201004 2
Jabatan FQ'DAA welgatinef "

Instansi  : Puskesmas Batang 2

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

Nama . AMivatn Qew B%ﬁ_ﬂi

Umur 1% Ny

Jenis Kelamin ~ : MM

Pekerjaan : - -
Alamat

Atas Permintaan : M

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT / HPAKSEHATdengan catatan
BB : M&j TB: ({5 Ca- TD:jj/éS.‘ ,
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA
Surat Keterangan ini diperlukan untuk :

Mx}j[kuh YM

C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dig




Jabatan :Aexc_'m_&'ﬂzr-

Instansi - Puskesmas Batang 2

e
TUP. 1977J2Mﬂ01

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

Nama . Zahine Mulchoyatotul ala
Umur c 1% te.

Jenis Kelamin %‘Nmmr\

Pekerjaan s 6%-\0 (}om

Alamat : t(cM \lor /5 Batew

Atas Permintaan : qu\\m

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT / TIBAK-SEHAT dengan catatan ¢ i 2 B4 -

BB: 37 & TB: 4o to TD: 106 /6y vy,
BUTA-WARNA-TIDAK BUTA WARNA~ Vi B3>y

Surat Keterangan ini diperlukan untuk :
a. w lowia @ Mo oe:
b.

C.
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PEMERINTAH KABUPATEN BATANG
DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS BATANG 2

JI. RE. Martadinata Mo, 145 Batang Telp.(0285) 391483

Nomor: /pkm Ei;; 2
SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 tahun 2010
Yang bertanda langan. dibawah ini : dr. Mun h
Nama :_4f- Mdhacoarsh  wpP19774292 2040012 001
Jabatan Il‘/‘fil?&[f" / wplespyap
Instanst  : Puskesmas Batang 2

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

Nama :_Mateya M absLak

Umur 1A Flw

Jems Kelamun .Ef‘EhFW

Pekerjaan : : &

Alamat : farqg qon ey by &“‘*’ﬁ
et Wl —

Atas Permintaan : ol

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT / T1DAKSEHAT-dengan catatan

BB:’%gﬁj B: (56 TD:
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA
Surat Keterangan ini diperlukan untuk :

0. Metglldi [ <unh ol

=
bh.




Alamat - L dovg -

Telah diperiksa kesehatan badannya dengan h‘
Untuk keperluan : Jewlove —

Demikian surat ini dibuat dengan s

Catatan : d
*)  Coret yang tidak perlu |
**)  tidak meyatakan bebas covid- -19 karen;
test / PCR s
Mata Norma]‘/ ' Ry
Tekanan Darah: \\O m
Berat Badan h m ‘
Tinggi Badan : | {"1 cm
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Mengingat sumpah jabatan, saya menemngkan Wi
telah memeriksa seseorang : J—_—
Navval  Nabll  fimaey

Nama .

Umur . 1% k‘v\,\

Jenis Kelamin : 2% - lalkg

Pekerjaan . ?C[a ¥

Alamat . K“AGQ\\ Weten 7/4’ gaeq?}g

: L
Atas Permintaan : d"/"' 5A

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

BB: 49 K TB: (ST Cm ™: f°‘/_¢8mm5
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA

Surat Keterangan ini diperlukan untuk :
a. yAmbore mule,.
b.
c.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunaky b Bk
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# DINAS KESEHATAN KABUPATEN BATANG

PUSKESMAS BATANG 2

JI. RE. Martadinata No. 145 Batang Telp.(0285) 391483
Nomor :24/pkm btg 2 222

SURAT KETERANGAN DOKTER
Perda Nomor 14 tahun 2010

Yang bertanda tangan dibawah ini :

dr. Mu
Nama :_dr- Munawraroh ﬁumzz;m;%ﬂ!

Jabatan = A
Instansi  : Puskesmas Batang 2

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

Nama : étchmgd b.ﬁ w T dr afn
Umur - (5 it
SEOUA

Jenis Kelamin ~ : \_cfts —
Pekerjaan - ?4143 ar
Atas Permintaan : _§ ghRa f
Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT /-HBAK-SEHAFdengan catatan
BB : L{’(Lj TB: (g4 TD:gj/ég(M
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA j

Surat Keterangan ini diperlukan untuk :

a_Mesg\uk  |arhore
b.
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakg
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Mengingat sumpah jabatan, saya menerangkan bahwa pada K L »-
memerksaseseorangd ax ol nes axlaf A
2 ~ Alamtd Gena Ja}a mcu""
ama A vy
Umur R e e
Jenis Kelamin : UU' Uﬂ'b
Pekerjaan
Alamat »omww ward 'Is ms
Atas Permintaan FIY LT

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dmyatakan EHAT
T | DAK—S#-H AT dengan catatan /90

a. Tekanan Darah 3

b BB/TB SC A hil"

¢ Tes Buta Warna B L PR, 7 i
Surat Keterangan ini dipergunakan untuk : W.S.M,'.M.h J‘W" .......
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dr. Komarudin
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Nama AL

Umur L - i
Jenis Kelamin  :_ labg —  |aus o~ >
Pekerjaan ?Cla\ e

Alamat : Kidany,  Wwett~n /2 Eﬂb—m&

Atas Permintaan : Sendis” =

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

BB: 594 TB: bz cm TD: Peo/g vk
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA
Surat Keterangan ini diperlukan untuk :
a  JPMboe  Poaiie
b.
C.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunak
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'HASIL PEMERTKSAAN : 1
Buta Wama | BLEFA-WARNATIDAK BUTA WARNAS

Tekanan Darah I A CnmHg

Madi + 38 x 7 menn
Pernisfasan I e Kimenil
Suhu : % f deraiat celeins
Sp02 470 o

Tinggt Badan M0 em
Berat Badon s T kg

;':m:al Fisth = At Tidnk, Ada®

ot

Telah dinyamkan SEHAT, Dremikian keternmgan b diberikan wnink  diken
dipergurikan seperlunys.
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Yl ngat sun -xhh abatan. sav

telah memeriksa seseorang : % 2
e+ dogyne 112
Umur <\ A
Jenis Kelamin : \ow — o\
Pekerjaan - ela oy € :
A %\)“‘é""‘"”‘ /& Kamucsem Ukans

Atas Permintaan : Se

Menurut hasil pemeriksaan medis, yang bersangkutan dinyatakan,
SEHAT /- HDAK-SEHATdengan catatan

BB: O Iy TB: |75 Cm~ ™: /9 menty
BUTA WARNA - TIDAK BUTA WARNA

Surat Keterangan ini diperlukan untuk :
a. . |omGere Preondiee,
b.
c.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dig



