PEMERINTAH KOTA BEKASI
DINAS KESEHATAN ‘

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TELUK PUCUNG g
JI. Lkr. Utara, RT.002/RW.006, Tlk. Pucung, Kec. Bekasi Utara, Kota Bks, Jawa Barat 17121 ; IE/‘ § >
No. Telpon : (021) 38312012 ‘::lb ;

SURAT KETERANGAN SEHAT
NO : 400/10534/RJ/IRSUD.TP/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Ira Mona Christiana

NIP : 198012092014122003

SIP : 1133234

Instansi : RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TELUK PUCUNG

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : DWI FITRIANI

Tempat/Tanggal Lahir : NGANJUK, 27 Desember 2000

Jenis Kelamin : PEREMPUAN

Pekerjaan : Guru

Alamat : KALIABANG ROROTAN KEL.KALIABANG TENGAH KEC. BEKASI UTARA KOTA BEKASI
Untuk Keperluan : LAPOR DIRI PPG DALAM JABATAN TAHAP 4

Berdasarkan hasil pemeriksaan bahwa yang diperiksa dalam keadaan SEHAT

Catatan :
« BB:43.2Kg

e TB:154Cm

» TD:90/60 mmHg

* BMI:18.2

e Golongan Darah : O

Demikian surat keterangan dibuat dengan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

BEKASI UTARA, 30 Oktober 2025
Dokter Yang Menerangkan
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dr. Ira Mona Christiana '/
NIP. 198012092014122003

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

