PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dx, H, ABDUL MOELOEK

JL. Dr. Rivai No. 6 Telp. (0721) 703312 Fax. 73952
BANDAR LAMPUNG 35112

SURAT KETERANGAN DOKTER

NO:812/.3 046 w2y Y L Tee

'Yang bertanda tangan dibawah ini, Dokter / Kepala Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung, dengan inij menerangkan bahwa :

Nama ChiHomen Qabat BB
._ Jenis Kelamin :Laki-Laki/P-eJFempuaﬁ .

- Umur FRaT o il (/ .9.;....Tahun

Pekerjaan S p’VS ......
Alamat . Perum kof,@rfgtok‘qgfvol? ......................................
Tinggi ..../.?.-’.'1..Cm/Berat ....... 3.‘?....Kg.- TekananDarah.../20 /. H0 mmHg
IMT .2 ﬂg& (Underweight, Normal, Overweight)

Setelah dilakukan pemeriksaan saat ini yang bersangkutan dinyatakan berbadan sehat dan tidak cacat

untuk keperluan . per#omc/an STR

Keterangan o e T e e
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Wahana Rahardja




