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Primary Care
- BTN Manusela Blok B No. 5-6 Air Kuning, Kelurahan Batu Merah, " /
Kec. Sirimau, Kota Ambon - Maluku (97128)Telp. (0911) 312659

SURAT KETERANGAN BERBADAN SEHAT
NO: /&l /SK-BS/KAQ/VAT/2020

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama -_Ab&u_ttam'd Papbani Madud
Tempat Tanggal Lahir ._Ambov, 24-08-2002 [/ [F Tohum
Umur S o I

Jenis Kelamin .ot — Lak

Pekerjaan : f’ﬂq‘_}ur

Alamat . bebuu Cenq kel , Sirfmau, Ambon
Keperluan . Molautess Sty

—_

Hasil Pemeriksaan

Tekanan Darah (TD) : - §o mmHg

Tinggi Badan (TB) (80

Berat Badan (BB) 46  xg

Golongan Darah  : A[_| B[ ] AB[ ] o[t
Buta warna : Ya[ ] Tidak [\

Setelah dilakukan pemeriksaan yang bersangkutan secara klinis dinyatakan dalam keadaan SEHAT, dan tidak
mengidap penyakit menular.

Demikian surat keterangan ini di buat dengan sebenarnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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