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Dokter

Nama
Jenis Kelamin
Tempat/Tanggal

Lahir

Alamat

Pekerjaan

TB

BB

Golongan Darah
Tekanan Darah
Nafas

Detak Nadi

Buta Warna
Suhu

Catatan

PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS HULU

< | DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SEMITAU

} Jalan Raya Suhaid-Semitau, Kecamatan. Semitau Kab. Kapuas Hulu 78711

Email : rsudsemitau2019@gmail.com

SURAT KETERANGAN SEHAT
N0:400.7.5.2/932/DKKB/RSUD.SMT/YANMED

Yang bertanda tangan dibawah ini :

: dr. Yuliana Yulhelmin Tjawan
Menerangkan Bahwa :

: ASHARI FIRMANSYAH

: Laki-laki

: SELIMBAU/09-08-1997

. DUSUN BETING LAUT, RT/RW 001/000, DESA GUDANG HILIR, KECAMATAN
" SELIMBAU, KABUPATEN KAPUAS HULU, PROVINSI KALIMANTAN BARAT

: GURU

: 163

: 56

:A.|.

: 110/70 MmHg
: 20/menit

: 85/menit

: Tidak diperiksa
:36.5

Bahwa pada pemeriksaan dalam keadaan Sehat Jasmani dan Rohani, surat keterangan ini dipergunakan

untuk keperluan MENGIKUTI PPG DALAM JABATAN TAHAP 4 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar digunakan sebagaimana mestinya

Semltau 29 Oktobel 2025




