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PEMERINTAH KABUPATEN LOMBOK TENGAH
DINAS KESEHATAN

UPTD BLUD PUSKESMAS PRAYA

JI. Diponegoro No. 48 Praya 83511
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SURAT KETERANGI}N DOKTER
Nomor : 54(5! l}r i zgq_,'g_ S
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Yang bertanda tangan dibawah ini ............ SIS
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..... Dokter

Pemerintah pada Puskesmas F’raya Kabupat‘én‘Lom“EEk “fengah dengan ini
mengingat Sumpah Jabatan, Menerangkan dengan sebenarnya kepada :

Nama : UMAM  HUMAILI
Jenis Kelamin
Tempat/Tgl Lahir EUS'Q., 1.6 -08-2004

Pekerjaan
Alamat :‘5(.)\9'3
TB /BB . 1l cm/ 50 kg

Tekanan Darah HO/F& W m H/

Golongan Darah : QO
Test Buta Warna : Ada / Tidak Ada Buta Warna

Bahwa pada pemeriksaan jasmani dal
surat keterangan ini dipergunakan untuk keperluan : _Ceto\ﬁ\\

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

am keadaan SEHAT / TIBAK-SEHAT .
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