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SURAT KETERANGAN SEHAT

Nomor: 812/ 1/PKM-Tlwng /,", /2024

Yang bertanda tangan di bawah ini: o . dokter pada Puskesmas Taliwang, Kec.
Taliwang, Kab. Sumbawa Barat, dalam hal ini menjalankan tugas dengan mengingat sumpah
yang telah diucapkan waktu menerima jabatannya. dengan ini menerangkan bahwa :

Nama J&énnqﬂmﬁ{,{ﬁq

Umur ¥ sands N F S Tahun

Jenis Kelamin : Lali—2ki \ Perempuan

Pekerjaan T T T T Tt —_~ "

Alamat :RTO%. RW 29, Desa\Kel I“’““{) .......... Kec. [®wiang

Pada waktu pemeriksaan saat ini dalam keadaan “SEHAT / FIDAK-SAKIF” untuk keperluan :

R 4 V’\daaq Hear 9\»93 .................... dengan hasil pemeriksaan fisik dan
laboratorium sebagai berikut :

Berat Badan  : .6l Kg

Tinggi Badan IG‘S Cm
Tekanan Darah : 1®/ Fo mmHg
Golongan Darah : B
Haemoglobine :.\. gr%

Buta Warna : Possaf~/ Negatif
Test Kehamilan : Pesmif/ Negaur

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Taliwang, tf Ar/.l(}:'

Puskesmas Talmlang
Dokter Pemeriksa




