
KOP RUMAH SAKIT / PUSKESMAS 

 

 

SURAT KETERANGAN BERBADAN SEHAT 

Nomor : ………………………………… 

 

Dengan ini menerangkan : 

Nama​ ​ ​ ​ : 

Umur​ ​ ​ ​ : 

Tempat/Tgl. Lahir​ ​ : 

Jenis Kelamin​ ​ ​ : 

Alamat​​ ​ ​ : 

Hasil Pemeriksaan 

-​ Tinggi Badan​ ​ :         cm 

-​ Berat Badan​ ​ :         Kg  

-​ Tekanan Darah​ ​ :         mmHg 

-​ Frekuensi Pernafasan​ :          X/Menit 

-​ Frekuensi Nadi​ ​ :          X/Menit 

-​ Tes Buta Warna​ ​ :                 normal/buta warna (parsial/total) 

-​ Tes Pendengaran​ ​ :                 normal/gangguan pendengaran 

 (ringan/sedang/berat) 

-​ Gangguan Bicara​ ​ : Ya / Tidak 

Sehingga yang bersangkutan dinyatakan : 

SEHAT / TIDAK SEHAT 

Demikian Surat Keterangan Berbadan Sehat ini dibuat, untuk dipergunakan dengan 

sebagaimana mestinya. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                Cap dan TTD asli 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Dokter Pemeriksa, 

 

 

 


