FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN
SLEKSI PENERIMAAN MAHASISWA BARU
POLTEKKES KEMENKES MATARAM

TAHUN AKADEMIK 2020/2021

o DIISI OLEH PESERTA

1. Nama Lengkap

2. Nomor Ujian
4. Program Studi
Pilihan

5. Jurusan

e DIISI OLEH DOKTER PEMERIKSA
Dokter pemeriksa

Tempat Pemeriksaan

3. Jenis Kelamin 1. Pria
2. Wanita

Tanggal
Pemeriksaan

NO

JENIS PEMERIKSAAN

NORMAL

KELAINAN KETERANGAN

FISIK :
« Tinggi Badan (cm)
e Berat Badan (kg)

MATA :
e Buta Warna

PENDENGARAN :
e Kiri
e Kanan

WICARA

CACAT FISIK

Kesimpulan
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Dokter Pemeriksa,
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