PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS HULU
DINAS KESEHATAN
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT SUHAID

KECAMATAN SUHAID
JIn.Pangeran Suma,Nanga Suhaid, Email : puskesmassuhaid@gmail.com Kode POS : 78775

SURAT KETERANGAN
Nomor : 812 /220 /SK/PUSK.SHD/SET-C

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Puskesmas Suhaid,Kecamatan
Suhaid,Kabupaten Kapuas Hulu,dengan ini memberikan izin kepada :

I.Nama : Muhammad Firdaus

2. Umur :26 Thn

3. Jenis Kelamin : Laki-laki.

4. Pekerjaan : Dokter Umum

5. Alamat : RSUD Semitau, JIn. Raya Suhaid Semitau

Kecamatan Semitau,Kab.Kapuas Hulu.

Untuk melakukan Penelitian yang berjudul “ HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN
POLA MAKAN TERHADAP TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI
KECAMATAN SEMITAU DAN SEKITARNYA* di wilayah kerja Puskesmas Suhaid
mulai bulan Maret — November 2019

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.




