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LAPORAN PEMERIKSAAN MEDIK

Data-data dari yang menjalani pemeriksaan medik :

Nama&iﬁ HM@:Z 6@)@@ Sex : M Tgl. Lahir : 0 [ /0g7/3’}-9
B Ok fotideon 1 Mo i3 BATIM CEMRe

Identitas : KTP/SIM No.

Hasil Wawancara Medik (jawaban : tuliskan ada/ya atau tidak/tdk) :

Penyakit keturunan : — _; kalau ya/ada, sebutkan penyakitnya: ™

Epilepsi : Kencing Manis : Hipertensi : Hernia :
Alergi/Asma : Penyakit Jantung : Neoplasma : Psikosis :
Pendarahan : Adiksi Narkoba : Alkoholisme : Patah Tlg :

" Cacat Bawaan dan lain-lain :

Pemeriksaan Jasmani Secara Umum :

Tampilan : &G,t Cacat Bentuk atau Tanda Mencolok : —
Tinggi Badan : {5 cm; Berat Badan : s kg; Golongan Darah : o
Keadaan Istirahat : Tekanan Darah = 180 /OO ;Nadi= 9O  x/mnt.; Napas: 24 x/mnt.

Mata:. Daya Penglihatan : Buta Warna :
lit © Kelenjar Getah Bening : Tiroid :
Hidung : Kerongkongan :
- Bunyi Jantung :
Urogenital :
Hemoroid / Hernia :




