Lembar Periksa Medis Karyawan

Hari/Tanggal: ....................................
	No
	Nama
	Hasil Pemeriksaan

	
	
	Sehat
	Tidak Sehat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Lihat Record terlampir
Dibuat Oleh.
Nama :
………………………………..
Jabatan :
………………………………..
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