PEMERINTAH KABUPATEN SAROLANGUN

DINAS KESEHATAN JPN
PUSKESMAS SAROLANGUN
JI. Amal No.9 & (0745) 91728
SAROLANGUN

SURAT KETERANGAN DOKTER

Nomor : 815/ (OOL‘ /PKM-SRL/2021

Yang bertanda tangan dibawah ini, dr. Apri Silviani, Az

a.n Kepala Puskesmas Sarolangun dengan ini menerangkan bahwa :

NAMA . NOVA MARISTA BB . &3 KG
UMUR . 97 tH _ TB 1188 ™
PEKERJAAN . CPNS | ™ (204, Mmhg
ALAMAT : Saneawv .Gol Darah : B

Berdasarkan pemeriksaan kami pada tanggal 09 ~MANET - 202

Yang bersangkutan dinyatakan SEHAT untuk :

?en&‘mmrmw PelaTIHAV LaTsan

Demikianlah surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Sarolangun, 0O -MaARET - 202)

Dokter Puskesmas Sarolangun

. ~ /f';‘” o y,‘.rv oo ’
Nik. 2017 890404 4252

Keterangan:
BB = Berat Badan
TB = Tinggi Badan

TD = TekananDarah



