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SURAT KETERANGAN SEHAT
Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :
Nama . gsha ' ne Domcha .
Tanggal Lahir @ ©F — N\~ YO
Jenis Kelamin Verew\\ouom
Alamat r % %\\\m‘?\

\WAUANC

Pada saat ini telah dilakukan pemeriksaan :

BeratBadan : S2 \*9
Tinggi Badan : S8 o
Tekanan Darah: \O /'H‘O i\t

Buta Warna =& /.

Setelah Kami lakukan pemeriksaan, yang bersangkutan dinyatakan dalam keadaan

IDAK SEHAT

Surat Keterangan ini dipergunakan untuk keperluan :

_Pecsuoratan _pendafrormon Pre

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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