PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUBANG
DINAS KESEHATAN

UPTD LABKESDA

JI. D. Kartawigenda Kel. Cigadung Email : uptdlabkesdakabsuban, ang@amall.com
SUBANG 41213

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 000. 1/4}45 /SKD/LABKES/ X /2025

Yang bertanda tangan dibawah, Dokter Pemeriksa menerangkan bahwa ;
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Telah dilakukan Pemeriksaan Kesehatan di UPTD Labkesda Kabupaten Subang

Dinyatakan dalam keadaan : SEHAT JASMANI DAN ROHANI

Keterangan :

Tinggi Badan : [10 cm RR T 2o x/menit
Berat Badan 1 q & kg Suhu % °C
Tekanan Darah : (\o[%" mmHg Golongan Darah : 0/A/B /
Nadi : QOx/menit Buta Wama . YA [-TIDAK—
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