KLINIK PRATAMA
AMIRA BINTARO

JI. Raya Jombang No. 102 - 103 Rt. 006 Rw. 002 Pondok Kacang Ti
Pondok Aren, Tangerang Selatan, Telp. 021 -73471870

SURAT KETERANGAN KESE‘HATAN
No0.%../SKS/AMR/20 5/ ..

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:

Nama : N'ﬂ g’(' ..... AW]“\ ....... M 9.?.%1' .......... pria/wanita
Tempat/tgl.lahir : ......... [.(4.‘.".33 ............... / /8“0999‘?
Alamat ‘\” Da 5’9 V., M@J’-J

Pada tanggal &a..c,ma&‘ Jam (OfOO, telah dilakukan anamesa dan

pemeriksaan kesehatan dengan hasil terhadap nama yang tercantum diatas

adalah sebagai berikut :

Tinggi badan  : ... €S ...cm Suhu : 361’ ..... C
Berat badan ; Gé’ ..... kg Pernafasan :..... 1.8 ....... x/mnt
Tekanan darah : 3ﬂ“/f7mmhg Buta Warna Y&/ Tidak
: Nadi :.....fﬁ.’.\.,...'.x/mnt Cacat Tubuh : Y&/ Tidak
__Terdapa?/ tidak terdapat* gejala Influenza Like lliness
_Dilakukan/ tidak dilakukan* pemeriksaan Rapid test/PCR di Klinik Pratama Amira Bintaro

Kesimpulan hasil pemeriksaan diatas : Sehat / Tidak Sehat PPG
Keterangan ini dibuat untuk :

i Dr N X —p
| SIP-446.1/a54205. “OPMPTSP/0L/2022
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