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PEMERINTAH KOTA DUMAI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. Tanjung Jati No. 4 Telp. (0765) 38367 Fax (0765) 31041
DUMAI

-

SURAT KETERANGAN KESEHATAN
Nomor: 440 (mo/ S-ket (2, / 861
Yang bertanda tangan dibawah ini,
Dokter pada Rumah Sakit Unum Daerah Kota Dumai dalam hal ini telah menjalankan
tugasnya dengan mengingat sumpah yang telah diucapkan waktu menerima jabatannya,
dengan ini menerangkan bahwa ia telah memeriksa dengan telit scorang :

Nama : ) ‘
Tempat/Tgl. Lahir - AEARTA Fawuap  (99¢
Pekerjaan : bdere

Atas Permintaan

Dengan suratnyatgl :

Dan berpendapat bahwa yang diperiksa tersebut dinyatakan SEHAT FISIK /
TIDAK SEHAT FISIK.
D.gugm untuk keperluan:

et ) ,‘
Tinggi Badan 7C¢ Cm Berat Badan : 0 Kg GolDarah: 3

Demikianiah surat keterangan ini diperbuat dan diberikan kepadayang bersangkutan
untuk dapat dipergunakan seperlunya. Dunsl, /9. 202/

AR, 5p.PU
NIP, 200502 1001





