PEMERINTAH KABUPATEN FLORES TIMUR
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS WAIWADAN KECAMATAN ADONARA BARAT
JIn. Trans Waiwadan Desa Waiwadan Kec. Adonara Barat. Telp/fax Kode Pos 86262

AT KETER N SEHAT
No: £/ /PW/SK.SEHAT/ »« /2025
Yang bertanda tangan dibawah ini

Dokter : dr.Rahmah Nurhijjah A. Sulaiman
Mencrangkan Bahwa :

Nama : MARIA SUSANA NAREK

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tanggal Lahir : FLORES TIMUR/11-08-1989

Alamat : desa kimakamak RT 005RW 003

Pckerjaan : GURU

TB/BB : 146/47

Tekanan Darah : 110/70 MmHg

Golongan Darah )

Kesadaran : COMPOS MENTIS

Nafas : 20/menit

Detak Nadi : 80/menit

Detak Jantung : REGULAR

Buta Wama : Tidak

Suhu : 36

Catatan :
|[_Bn_g|an Tubuh [Keterangan

Bahwa pada pemeriksaan dalam keadaan Sehat Jasmani dan Rohani, surat keterangan ini dipergunakan
untuk keperluan Sebagai persyaratan untuk Mengikuti PPG bagi guru tertentu dalam Jabatan Periode 4
Tahun 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar digunakan sebagaimana mestinya

Waiwadan, 30 Oktober 2025
Yang Diperiksa Dokter

(M .......................... ) (RAHMAH NURHIJJAH A. SULAIMAN)
MARIA SUSANA NAREK NIP : 19900719 202321 2014




