PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS NUSA INDAH N
J1. Anggrck Nusa Indah Ratu Agung Kota Bengkulu, Kel. Nusa Indah Kee. ‘P
Ratu Agung, Email : puskesmasnusaindah@gmail.com Telp :
(0736)342515

SURAT KETERANGAN SEHAT

No:£74./PKM-NI/X/2025
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Dokter : dr.Putri Santri
Menerangkan Bahwa :

Nama : DIEN ARIES

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tanggal Lahir : MARTAPURA/11-12-1980

Alamat : JLKENANGA 8 NO 15 RT 002RW 001

Pekerjaan : GURU

TB/BB : 142/65

Tekanan Darah : 128/87

Golongan Darah : B

Kesadaran : COMPOS MENTIS

Nafas : 18

Detak Nadi 2 102

Detak Jantung : REGULAR

Buta Warna : Tidak

Suhu 1 36.5

Bahwa pada pemeriksaan dalam keadaan Sehat Jasmani, surat keterangan ini dipergunakan untuk
keperluan Untuk pendaftaran PPG.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar digunakan sebagaimana mestinya

KOTA BENGKULU, 9 Oktober 2025

Yang Diperiksa e lEA ‘( N
/ .' .
DIEN ARIES . “dfPutri Santri
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