DINAS KESEHATAN KABUPATEN DOMPU

UPTD PUSKESMAS DOMPU TIMUR

gi: JI. Lintas Sumbawa - Desa O'O Kec. Dompu Kab. Dompu

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 440 /o35 /PKM/ i / 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan :

No Register
Nama
Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Alamat

Keperluan

: KS 19/08/23-002
: IKBAR

: 01/07/2005

: LAKI-LAKI

: DUSUN LAKEKE RT/RW 002/000 DESA O'O KEC. DOMPU KAB.

DOMPU 5205010107050014

: SYARAT MASUK PENDIDIKAN

Setelah dilakukan pemeriksaan terhadap keadaan kesehatannya, ternyata yang bersangkutan
berada dalam keadaan SEHAT / -FHDAK-SEHAT—
Demikian Surat Keterangan Kesehatan ini dibuat agar dapat dipergunakan seperlunnya
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