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i KLINIK PRATAMA
oEy UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MATARAM

i Jin. K.H. Ahmad Dahlan No. 1 Pagesangan Kota Mataram
SIK No, 440/3414/Kes/X11/2021

SURAT KETERANGAN KESEHATAN
Nomor : &2, [KP.UMMAT/. V! /2073

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :
. Windi

Umur : {g th (Lf@

. Desa Bayur, Tempt , Madara,

Prodi : SiFaR\hOC. ................................................................. %

Nama
Alamat

Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan pada tanggal,

t?.- }/Q% maka yang bersangkutan dinyatakan :

@LW

Demikian, terima kasih.

Mataram, i‘:‘/ .3/2023
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Dokter Klinik U

"4, (dr. Baiq Ria Raissa Fala)
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