KLINIK PRATAMA
IVERSITAS MUHAMMADIYAH MATARAM
Jln. K.H. Ahmad Dahlan No. 1 pagesangan Kota Mataram

..........

SURAT KETERANGAN KESEHATAN
Nomor : .1Q2/KP.UMMAT/V\\. /2023

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa':
Nama , Weardale Adtelian TW

....................................................................................................

Umur 38 tha®
L e e S S e
Prodi e AT DI 0 ..
Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan pada tanggal,
anug\J{?D?% ...... i{ahq yang bersangkutan dinyatakan :
e

N
@ LULUS /TIDAK LULUS \if

Demikian, terima kasih.




