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* Diisi oleh Dokter Pemeriksa

Tempat Pemeriksaan

NO
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- Kiri 
- Kanan

5
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ANTROPOMETRI

3. Visus
Buta Warna

TELINGA 

     Umur :

MATA

LIDAH 

Tahun

Dokter Pemeriksa

1.

Pemeriksaan

HIDUNG 

Tinggi Badan

Nomor Ujian 1: Pria

2:Wanita

Prodi yang dituju :

Institusi yang dituju :

FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN JALUR PMDP 

KULIT

SIPENMARU POLTEKKES KEMENKES TAHUN AKADEMIK 2022/2023
POLTEKKES KEMENKES PANGKALPINANG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN PANGKALPINANG

NORMAL

Nama 

  Tanggal

Komplek Perkantoran dan Pemukiman Terpadu Pemprov Kepulauan Bangka Belitung 

 Telepon  : ( 0717 ) 422014, Email: Poltekkespapinka@gmail.com

Berat Badan

JENIS PEMERIKSAAN

Jalan Telaga Biru I Desa Padang Baru, Kabupaten Bangka Tengah

KELAINAN KETERANGAN

Pas photo
3x4 cm
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-
-
-

15

16 KEMAMPUAN BERBICARA

17

* Hasil penggalian informasi tentang riwayat penyakit

* Kesimpulan

*

PALPASI ABDOMEN

PHARYNX

TONSIL

Rekomendasi [beri tanda √]

Tidak dapat mengikuti pendidikan pada institusi yang dituju

PARU-PARU

JANTUNG

THYROID

(…………...………………..)

Calon peserta :

Dapat

Ketua

….........................,                           2022

11.

Achiles

REFLEK

Tim Pemeriksaan Kesehatan

12.

13.

14.

THORAX FOTO

10.

GIGI

TES KEHAMILAN 

Pupil
Patela


