SURAT KETERANGAN DOKTER

No. KL - 001349

Yang bertandatangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : Mwag’w{,géf’m ......... Umur :...8). Tahun Jenis Kelamin : Lk /@
Pekerjaan : é"‘M ...................................... Berat Badan : 68 Kg. Tinggi Badan /rECm
Alamat ; \S(RM ..... -C acq ... é"‘c"'ma‘" ..... ocg/ma,Tthija,momﬁéwt
Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan :

Keadaan Umum : &O‘*“: .....................................................................................................................................
Tekanan Darah /?O/?O mmHg Suhu: ... 50 0y Golongan Darah @/ B/AB/O

Visus £ & SO ﬁ /é’ ..... Kanan : ...... (',/C ...... Buta Warna ; N(@hl / Partial / Total

-
Auditus (Kiri A . Kanan : / Kelainatt  : .......nopeifonsit
Extremitas :Atas FRRIRORG | .o Bawah : [REIBRN.  : ...drapieuss

n hasil pemeriksaan pada saat ini dalam keadaan S@\T / TIDAK SEHAT, untuk : F"W ’”"‘LM““’“"‘
%igcjdvaiﬁm ...... Moaibubl | PR G dedwh donyak fowe o A
(PL[C U’“W‘U"C”{O‘ (o uc Karawang, ﬂC»Pﬁ,wlw 20.%¢

Dokter yang memeriksa
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