RUMAH SAKIT URIP SUMOHARJO

J1. Urip Sumoharjo No. 200 - Bandar Lampung Telp. (0721) 771322

SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter Rumah Sakit Urip Sumoharjo menerangkan bahwa telah
memeriksa dengan teliti seorang Pria/Wanita : :

Nama . d:Moswl voana sppd

Umur N e T R . T
Pekerjaan . e ;LLRA\::,..sl%‘.’ sak. . ray... “’p"""‘“ ..............

Alamat tinggal @ ) WIR. Sumohary,  99-ve bomindy  po. L QUW“‘“"‘ m‘d““ !Ompm_g

dan berpendapat "S E H A :T“ untuk :

a. Mencari pekerjaan
b. Melanjutkan Pelajaran

«¢/Lain-lain
Tinggi badan ...... /ﬂ?’ .......... Cm
Berat badan  .......0C. ... Kg

Tekanan darah
Golongan darah




