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SURAT KETERANGAN SEHAT
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Yang bertanda tangan dipawah ini selaku gokter pemeriksa, menerangkan bahwa:
Nama t ol ﬁrPO(J , [Dtun X/}lfjé

Alamat 2 0T )&eé %@%ﬁ

Umur
Jenis Kelamin

Pekerjaan

Pada hari ini telah kami periksa dengan teliti kesehatannya dan berpendapat
bahwa @i%tﬁtan saudara tersebut pada waktu periksa dinyatakan :

Wi w e

dan berlaku 1 bulan sejak surat keterangan ini di keluarkan.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Terima kasih.
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