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SURAT KETERANGAN BUTA WARNA
Nomor: 812 C}C}&RSUDJ”M

. engan scbenar-
Yang bertanda tangan di bawah ini, Dircktur Rumah Sakit Umum Dompu menerangkan dengan se
benarnya bahwa -

Nama Pasien

: ABDUL HAMID
Jenis Kelamin ¢ Laki-laki
Tempat, Tgl Lahir - DOMPU 27-04-2006
Pekerjaan PELAJAR/MAHASISWA
Alamat

: LINGKUNGAN VI RT/RW/017/007 KELURAHAN MONTA BARU KECAMATAN
WOJA KABUPATEN DOMPU

Berdasarkan Pemeriksaan kesehatan pada tanggal  06-06-2024Nomor Rekam Medis 421937
Nomor register pendaftaran  RS181 661445

Dinyatakan BEFAWARNA / TIDAK BUTA WARNA untuk keperluan :

PENDAFTARAN KULIAH

Demikian surat keterangan ini kami buat dengan mengingat sumpah pada waktu menerima jabatan

Dompu, 06-06-2024




