Klinik Pratama Rawat Jalan UMP

JI. K.H. Ahmad Dahlan RT 05 RW 04, Dukuhwaluh, Kembaran
Po. Box. 202 Banyumas 53182 Telp. (0281) 636751, 634424 Ext. 109
Email : klinikumppurwokerto@gmail.com '

SURAT KETERANGAN SEHAT

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter Klinik Pratama Rawat Jalan Universitas Muhammadiyah
Purwokerto, menerangkan dan mengingat sumpah pada waktu menerima jabatan bahwa :

Nama : N\V‘\’\‘W‘V‘nh> ........ %/q/ f\{\/w\‘v‘ .......................................................
Umur / Tanggal lahir : (LQ ............ fale A \:53’.‘.\5 ............. OO .............................................................
o T i o ) e o e P e M
Pekerjaan / Jabatan GU\‘U‘WQ .......................................................................................
Alamat 0 CW\C"WOX@ .......... X\/’l\ai(’(\om D\‘ ..... \Ca \a\g/‘\"‘ﬂ”‘w §
Pada hasi ini telah dilakukan pemeriksaan dan dinyatakan SEHAT / $HRARCSEHAT untuk keperluan : QQ 6

Tinggi Badan : ........ Ne Lo cm
Berat Badan QD .............. kg
Tekanan Darah : .........tv 5. s




