PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT KARANGANYAR

SERI:B 041171  SURAT KETERANGAN KESEHATAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, dr.

Dokter PUSAT

KESEHATAN MASYARAKAT KARANGANYAR Kabupaten Kebumen, mengingat sumpah pada waktu menerima

jabatannya menerangkan bahwa :

Nama
Umur/Tanggal Lahir
Pekerjaan

Alamat

Berdasarkan pemeriksaan tanggal

terdapat --—.--I-S—f- I—I?-tl-—-- badannya untuk :

Keterangan :
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