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Suraf Keterangan Sehat
No : 00s /¥N/ 011 /VII [ 2039

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama ; Yon‘\‘ D:mduwmorrﬁ 0 SO el s V1. KeS

Jenis Kelamin:Laki-Laki Umur: %7 Tahun
Pekerjaan : ©YNMS Rolcl

Alamat : Pecomalnan C(\(noujo \adah Eeginccj blok R ro 19
BB R

B - \G9 cm

TD : 10 /30 mmHg

Gol. Darah  :A/B/@B/O

Butawarna :+/[5
Setelah dilakukan pemeriksaan medis, yang bersangkutan dalam

keadaan SEHAT / TBAK-SEHAT.
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Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan

untuk dipergunakan semestinya.




