POLRI DAERAH JAWA TENGAH
RESOR TEGAL KOTA

KLINIK ADHI PRADANA
JI. KS. Tubun Kompleks Aspol R. Suprapto Nc. 4 Kota Tegal
Email : urkestegalkota@gmail.com Telp : 0283-4533138
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SURAT KETERANGAN SEHAT
Nomor : fﬂﬂ'}liﬁ 1.2 W /KLINIK ADHI PRADANA POLRES TEGAL KOTA

Yang bertanda tangan dibawah selaku dokter pemeriksa, menerangkan bahwa :

Nama Dewl Not Hilmal.

Umar .25 o

Pekerjaan : ..... 6 N s e e e
namat . Dese Temboe \owemey W 0By [0y Yoo Adiwerna
\cey ey =\

Berdasarkan pada saat dilakukan pemeriksaan dinyatakan : SEHAT / HOAKSERAT

Damikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Catatan :

1. Tinggi Badan: .. [62... cm N

2. BeratBadan:..0l.... Kg

3. Buta Warna : ... 17 ek fkecwarns
4. Visus : ;{:‘5‘(‘

5. Tensi : ]]3'0 mmHg

6. Nadi + 2. x/menit

7. Pendengaran: ... Nerme!

8. Suhu .36 °C




