PEMERINTAH KABUPATEN BEKASI
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS SUKATENANG }?{‘

J1. Raya Sukatenang RT 001 RW 007 Desa Sukatenang
Kec Sukawangi Kab bekasi-Jawa Barat

Telp : 082117766933 Email : pkmsukatenang(@gmail.com
SURAT KETERANGAN SEHAT
No:400.7.2/11754/PKM-SKT/2025
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Dokter - dr. TONI FRADSON MARBUN
Menerangkan Bahwa :
Nama - MARWAN KURNIAWAN
Jenis Kelamin . Laki-laki
Tempat/Tanggal Lahir : BEKASI/11-03-1985
Alamat : kp pondok soga RT 001RW 012
Pekerjaan . GURU
TB/BB : 162/70
Tekanan Darah - 110/70 MmHg
Golongan Darah .
Kesadaran - COMPOS MENTIS
Nafas . 20/menit
Detak Nadi : 80/menit
Detak Jantung . REGULAR
Buta Warna . Tidak
Suhu - 36.1
Catatan :
FBagian Tubuh lKeterangan

Bahwa pada pemeriksaan dalam keadaan Sehat Jasmani dan Rohani, surat keterangan ini dipergunakan untuk
keperluan Persyaratan Administrasi PPG.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar digunakan sebagaimana mestinya

Yang Diperiksa

MARWAN KURNIAWAN




