
 

 
 
 
 

SURAT PENGANTAR BEROBAT 
Mohon supaya diberikan pemeriksaan / pengobatan pada Taruna yang tertera dibawah ini : 
Nama :  

STB :  

Kelas / Tingkat :  

Mohon untuk tatalaksana selanjutnya, terima kasih. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Telah dilakukan pemeriksaan terhadap taruna yang bersangkutan, dengan ini kami memberikan 
rekomendasi : .............................................................. 
Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 
 
 

 
 
 
 
 

 
....................................................................................................................................gunting 
disini……………………………………………………………………………………………………. 

SURAT REKOMENDASI PEMERIKSAAN LANJUTAN 
No ………………………………………………………. 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa : 

Nama / STB / Prodi : ………………………………………………… 

Nama / STB / Prodi (pendamping) : ………………………………………………… 

Hari / Tanggal / Pukul : ………………………………………………… 

RS Tujuan : ………………………………………………… 

 
Demikian keterangan ini dibuat agar dipergunakan semestinya. 
 
 
 

 
 

 Tangerang, …………………………..20…… 
 Pembina Piket 

 
 
 
(................................................................) 
 

 

Tekanan Darah :          mmHg 
Suhu :          °C 
Diagnosa : 

Tangerang……., ........................2
Dokter Pemeriksa, 

 
 
 
(...................................................
NIP  

........................., ..................................20….. 
Pembina Piket, 

 
 
 
(......................................................................) 
NIP  
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