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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan dengan

sesungguhnya bahwa :

Nama : Gher fgrlic Jenis Kelamin : LI
Umur : U fprm

19 /whe
pada tanggal ... - .. sudah dilakukan pemeriksaan

kesehatan dari orang tersebut di atas dan temyata hasilnya :
& Baik
b. Perluistirahat karena sakit selama............... (., )
hari, sejak tanggal ............ccocvennnnnes Sl nnsnaais
c. Hanya berobat tidak perlu istirahat.

Demikian untuk diketahui adalah,
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Diagnosa =

Testbutawama 0O +
(Ishihara'stest) 0O -




