PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUBANG
DINAS KESEHATAN

UPTD LABKESDA

JI. D. Kartawigenda Kel. Cigadung Email : uptdlabkesdakabsubang@amail.com
SUBANG 41213

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 000.1/429? /SKD/LABKES/ |x /2025

Yang bertanda tangan dibawah, Dokter Pemeriksa menerangkan bahwa ;

Nama - FENL StU MuA)

Tempat Tanggal Lahir g Ty Bacl Ysrimun | Y Rban 1995

Jenis Kelamin : Laki=Laki‘/ Perempuan

Alamat : Dusun Carang SM&M) T ool /oot Desa Pare b\ArbLLr

(e Puruwundaa: Soban,

Telah dilakukan Pemeriksaan Kesehatan di UPTD Labkesda Kabupaten Subang

Pada Tanggal . b SRpRmbex 2o

Dinyatakan dalam keadaan : SEHAT JASMANI DAN ROHANI

Keterangan :

Tinggi Badan =1bS"  on* RR : L x/menit
Berat Badan Rb kg Suhu 3o
Tekanan Darah : \\0/,-90 mmHg Golongan Darah : 0O/ A/B/(AB
Nadi : QL Xx/menit Buta Warna . YA / TIDAK

Surat Keterangan ini dipergunakan untuk keperluan : LC{\)?OF duri 906 CGuny Tertenty
Tahwp 2 hun Wy Universitas S a5 CUNISMA) Dol
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