PEMERINTAH KABUPATEN LEMPUNG UTARA

UPTD RUMAH SAKIT DAERAH MAYJEN HM. RYACUDU

JI. Jend.Sudirman No. 02 Telp. 22095 Fax. 22095 Kotabumi
email : rsd_ryacudu@yahoo.com

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 812/;(.5 -KIR/15-LU// [2022

Yang bertandatangan dibawah ini Dokter UPTD RSD Mayjend HM Ryacudu Kotabumi Lampung Utara
menerangkan bahwa :

Nama e DTSMPULHUDI\)SP PD BB 2 i GQ ..... kg
Umur : 50 ..... Tahun : TB : ‘93 ..... Cm
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempoar TD: ...El_Q..mmHg
Pekerjaan e PN; ........................ kil W
Alamat e l QOT&'MM?WH‘

......... | SR Y —
Berdasarkan pemeriksaan kami saat ini, nama tersebut diatas dalam keadaan : Sehat/ Hoeseas:
Surat keterangan ini digunakan untuk ....... H’ENC&QQLK ...... ? ERH"N:] ........ QH“’STR

Yang diperilsa




