PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUBANG
DINAS KESEHATAN

UPTD LABKESDA

JI. D. Kartawigenda Kel. Cigadung Email ; uptdlabkesdakabsubang@gmail.com
SUBANG 41213

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 000.1/433s /SKD/LABKES/ | x /2025

Yang bertanda tangan dibawah, Dokter Pemeriksa menerangkan bahwa ;

Nama Ahsan M'f'}"\" ....... A“ KT et mmmm————

Tempat Tanggal Lahir : Bondong, 03 -0u- 99§

Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan

Alamat K‘x C—“k‘;j‘-‘“‘f) BT 00d/oal  Desa Ghgone
........................... KAY’SQ\%M}

Telah dilakukan Pemeriksaan Kesehatan di UPTD Labkesda Kabupaten Subang

Pada Tanggal . 13 Se?km‘oer lony

Dinyatakan dalam keadaan : SEHAT JASMANI DAN ROHANI

Keterangan :

Tinggi Badan (3@ cm RR : O x/menit
Berat Badan DYy kg Suhu : 36 oC
Tekanan Darah : \u{aommHg Golongan Darah : @ A1B-AB
Nadi : 80 x/menit Buta Warna . Y&/ (TIDA

Yang diperiksa

---------------------------------------




