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DINAS KESEHATAN MERAUKE
PUSKESMAS NAUKENJERAI

PEMERINTAH KABUPATEN MERAUKE l
JI. Poros Onggaya, Distrik Naukenjerai

NO : 449.1/ 00 /Pusk_14

Yang bertanda tangan di bawah ini mmmmmnmm,mmm

- o .

Nama : SHERLY FERDERWA NOUN i S e e
Tempat/tanggal lahir ~ : MerAUKE ot R _’ L |
Pekerjaan : HONORER. C gues) g PR
Alamat 1 TOMER -NALKENTERA |

Dengan berdasarkan hasil - |

l:ﬁAmmnesa/ wawancara

mPemen'ksaan Laboratorium

[ Pemeriksaan Tambahan

ywasmgmm dinyatakan @

c. Dapatditeﬂmaunmk(a)mu(b)diﬂtgs :
d. Untuk semua belum memenuhi syarat keseh
e. Tidak / memenuhi syamtuf:tuk

nggxbadan



