PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN

UPT. PUSKESMAS WRINGINANOM
J1l. Raya Wringinanom No.? 11 Telp. 021-8975330
email: pkmwringinanom@yahoo.com

SURAT KETERANGAN KESEHATAN
No:1any  /SKD/  /202€

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter Puskesmas Wringinanom

Kecamatan Wringinanom Kabupaten Gresik menerangkan bahwa :
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Berdasarkan pemeriksaan fisik yang kami lakukan saat ini, yang

bersangkutan dalam kondisi SEHAT. Surat Keterangan ini di pergunakan untuk :
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Persyaratan....
Demikian Surat Keterangan ini, agar dapat dipergunakan sebagaiman
mestinya.

Berat Badan ; ¢6 Kg
Tinggi Badan  :!49 Cm
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Dipindai dengan CamScanner


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

