PEMERINTAH KOTA JAKARTA UTARA
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS CILINCING

1. Sungai Landak No 26. Kee. Cilineing. Kota Inkarta Utar . DK Jakarta
Telp : 08111080807

— — ———
No:- 311 1/ch “B(-00

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nokter < dr Jen Richi Be Tarigan
Mencrangkan Baliwa :

Nama 1 NURAINI

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tanggal Lahir . BEKASI/10-05-1996

Alamat : ROROTAN TI RT 10/RW 04

Peketjaan . GURU

TB/BB o 151.5/47

Tekanan Darah ©105/78 MmHg

Golongan Darah :

Kesadaran : COMPOS MENTIS

Nafas . 22/menit

Detak Nadi . 78/menit

ek Janwny . KEGULAKR

Buta Wama ¢

Suhu . 36

Catatan : I ;l
[Bagian Tubuh = — — " |[Keterangan =

: lon Guru.
Bahwa pada pemcriksaan dalam keadaan Sehat Jasmani dan Rohani, surat keterangan ini dipergunakan untuk keper luan Pendaftaran PPG Calon
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{ARA, 06 Januari 2026
aga Medis

KOTA JAKART)

Yang Diperiksa

(
NIP : 10202719890117201706212



