PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS GUNUNG ANYAR
JL. Gunung Anyar Timur No. 70 Surabaya

Telp. (031) 8707475

SURAT KETERANGAN SEHAT
Nomor: Bs/ Sfs / | /2023

Dengan Ini saya menyatakan bahwa :

Nama M MURSYD AN, BUERON
Jenis Kelamin :... . ?K' -Am
Umur TN
Alamat \JLNHN€671.9/€'?'3

Pada tanggal tersebut dibawah ini telah
dilakukan pemeriksaan fisik tersebut diatas dan

dinyatakan dalam keadaan

SEHAT ~HBAKSEHAT

Demikian surat ini dibuat dengan sesungguhnya

agar dapat digunakan seperlunya.
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