PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUBANG
DINAS KESEHATAN

UPTD. LABKESDA
Jalan D. Kartawigenda Kelurahan Cigadung 41213 Subang

SURAT KETERANGAN SEHAT
Nomor : 000.1/503s /SKS/LABKES/ 5 /2025

Yang bertanda tangan dibawah menerangkan bahwa ;

Nama e e SRR T e S S SR =

Umur : ‘TF Tahun

Jenis Kelamin : Lakitaki / Perempuan

Alamat kp Motea e 10 kv 04 D5 Talagasan  fes pay gy
_________ L RETEIE U e G

Telah diperiksa : Tanggal ., 21 OKO4  3am: 65 SIwis

Dengan hasil pemeriksaan fisik ;

Tinggi Badan : L cm RR : 20 x/menit

Berat Badan : AS kg Nadi : &2 x/menit

Tekanan Darah ' o [/ 90 mmHg GolonganDarah : 0 @[ B/AB

Buta Warna YA/ @

Kesimpulan hasil pemeriksaan dinyatakan : SEHAT f ok :
Surat Keterangan ini dipergunakan untuk keperluan : PE’I" E‘gl“ (b )F)“b C?QM‘A‘ lean ?WP“ t Cuu)

.................. T T e DR PP T TP P P e T T e L T T PO PO LRI P P TR P CT TSP

Subang, /21 OBher 205
Yang diperiksa Dokter Pemeriksa

............................... > ._._:_.__._._,_._F_._............ NIP. 1989083020242120 12




