PRAKTEK UMUM
DR. HARTONO

SIP : 193/SIP/DPMPTSP/1X/2024
RUKO PERMATA NO 3 JL. SOLIHIN GP. KM 4 PANGKALPINANG
TELP. 0717 910 0206

S R
NO: #X 1 \K 18KS Malg

Bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama - Adikia ‘W(W' WiTavn
Umur . b “\

Jenis Kelamin C law ~\AK\

Pekerjaan : QL\A‘V'\‘V

Alamat © T \tamy

Berat badan : 40 Ko

Tinggi badan : \&7

Tekanan darah : \0g | (1A

Golongan darah :

Setelah dilakukan pemeriksaan medis, yang disebut diatas dalam keadaan SEHAT.

Surat keterangan ini digunakan untuk ...... T““dmg ...... g\\M .................................

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pangkalpinang,
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