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SURAT KETERANGAN SEHAT

Dokter yang bertanda tangan dibawah ini, menerangkan bahwa :

Nama : ﬂAKAANN(SAWSJah#Ekl/perempuan

Umur S e S 25 tahun

Alamat QN TEMUNIne) ATAS o O
(bﬂ'ﬂpﬁhrLA-M(’UNz .......... TOIOPON i e R

Pekerjaan R DOKTEV— .....................................................................................................

Setelah dil pemerikéaan fisis, laboratoris dan radiologis *), yang bersangkutan saat ini
dinyatakgn SEHAT / . ,

Surat keterangan ini diberikan untuk

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................

............

.......................

BB ..U kg
TD (w/@ mmHg
*) Coret yang tidak perlu
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