PEMERINTAH KABUPATEN SAROLANGUN
PUSKESMAS MANDIANGIN

JI. Raya Sarolangun — Tembesi Kecamatan Mandiangin Telp. ( 0745 ) .......
Sarolangun - Jambi 37492

SURAT KETERANGAN DOKTER
Nomor : 812 /9d7/ MD- (jp /2021

Yang bertanda tangan di bawah ini,,
Selaku Dokter Pemeriksa Puskesmas Mandiangin dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . SLAMET  RNAD BB . S9 Kg
Umur s 2cTAHUN TB | © lés cm
Pekerjaan . cPNS T.D : 120/ mmHg
Alamat . Desa . fecropok  Simpary Gol. Darah : ©

Berdasarkan pemeriksaan kami pada tanggal : 9 tacex 2071
Yang bersangkutan dinyatakan SEHAT untuk
| Percyoraron ity LATSAR
Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dapat dipergunakan

seperlunya.

Mandiangin, 9&wes 2021
Dokter Pemeriksa

IrsuCt Myandor;)
NIP/NIEK: (9840615 20004 1o



