KLINIK KENDEDES

JI. A. Yani Utara No. 14 Malang | Telp. 0821 3190 1490
Email : klinikkendedes@gmail.com

SURAT KETERANGAN SEHAT
No : 0720 /SKS/KK/2024

Yang bertandatangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama A Matr....... P‘ 1{' O e
Pekerjaan L SN farsemmsesmmseses
Alamat : le?\uFGIQ-)‘(IFMlQFG/J,B!lemgMN%
Keadaan Umum: .E)O"EF ......................................................................................
Tekanan Darah : .12 Z.LBS. MWIHOY e
Nadi : ﬁ@"/"‘-ﬂ"\lt Pernapasan :..20x/mgnit ...
Suhu B0 A Tinggi Badan : ....152C"...........
Tes Buta Warna : 090 Al\akukovy  Berat Badan .80k .
Gejala Demam, Batuk, Pilek .. Tid@ .. AAD

Demikian surat keterangan dokter ini untuk PPG: dan dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Malang, .2}..L10./. 2025




