PEMERINTAH KABUPATEN BANYUWANGI

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KALIBARU KULON

Jin. Jember No. 39

SURAT KETERANGAN SEHAT

Nomor 400.7.22.1/825/429.112.40/2025

Kami yang bertanda tangan dibawah ini Dokter PUSKESMAS KALIBARU KULON, kecamatan Kalibaru
Kabupaten Banyuwangi, dengan ini menerangkan bahwa:

Nama
Tempat, Tgl Lahir
Jenis Kelamin

NURHASAN

BANYUWANGI, 01 Agustus 1977

Warga Negara o e
= Indonesia
Agama Islam
Bekggpan WIRASWASTA
Sl DSN.SUMBERJO
RT/RW 212
Desa/Kel Jambewangi
Kecamatan Sempu
Kabupaten KAB. BANYUWANGI
Kepeguan : PENDAFTARAN PPG
Data Pemeriksaan
s N
Respiratory Rate - 20 /minute Suhu 36°C
Heart Rate * 80 bpm Mata Ka/Ki Baik
Tinggi Badan 159 cm Telinga Ka/Ki Baik
Berat Badan 53 kg Test Buta Warna Normal
Sistole 110 mmHg Keterangan Lain =
Diastole 70 mmHg
\ _

Setelah kami lakukan pemeriksaan dengan seksama, yang bersangkutan pada saat ini kami nyatakan :

SEHAT

Demikian agar yang berkepentingan maklum
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