PUSKESMAS KEDUNGMUNDU

DINAS KESEHATAN KOTA SEMARANG 3
JI. Sambiroto Rt 01 Rw 01 Telp (024) 6717053 Semarang

SURAT KETERANGAN DOKTER
No: . M\2/ 2269/ R [ 275.....

Yang bertanda tangan dibawahini:
e \iun Nurwgliba

..............................................................................................................................................

Dokter pada Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang, menerangkan dengan mengingat
sumpah/janji sewaktu menerima jabatan, bahwa:

Nama : FW"T‘:MW“&@T\“IW& ..........................................
Umur 770%?647 ............... 17 ..... 9 ........................................................
Alamat  : NOMMRMM.Y.INZ. G NW ARG O
BB .. E? ................................ Kg. *

8 T . cm.

Telinga B e ——————t e
Tensi : \w/?QWlhg ..................................................................................

Mata . Tidal. bule warna
Buta-Warna—

......................................................................................................................

Berbadan sehat / tidaksehat.
Surat keterangan ini dipergunakan untuk : Ecum?wan Y QQL?@\WMV\
(opess G )

Catatan : Tidak dilakukan rapid tes/uji swab dan tidak menjamin bebas covid

Tanda tangan / Cap jempol

Ll Semarang, .. Ll A0 T, 20.25 -

Dokter yang memeriksa

dr. Vivi Nurmalita
NIP. 18970618202
: swmmsms
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