5 Sentra Medika Hospital

Minahasa Utara

SURAT KETERANGAN SEHAT

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama Lengkap 3 %Wy H&Nﬂy pﬂﬁfMW

Jenis Kelamin : B’Laki-luki [] perempuan

Tanggal Lahir : M pusLeT {400)

Alamat : Pﬂ"UlLd RwWA WVB'PW{IE"T
" <P IRV AT)

Pada pemeriksaan hari ini dinyatakan| Sehat/ Sehoat *) dengan hasil
pemeriksaan sebagai berikut:

Berat Badan : %D Kg Tinggi Badan : {668 Cm

Tekanan Darah HDZ —355 V‘V“/lw Golongan Darah [ j g
e

Riwayat Penyakit

Surat keterangan ini dibuat untuk keperluan: f tm b ﬁ ﬁL

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Minahasa Utara, 3’[ f} 7/07/;
v

Dokter yang
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