














 

FORMULIR PEMERIKSAAN KESEHATAN 

KEMENTERIAN PERTANIAN 

POLITEKNIK ENJINIRING PERTANIAN INDONESIA (PEPI) TAHUN 

2022 

 

 

A. IDENTITAS DIRI 

Nama : 

Tempat/Tgl. Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Asal Sekolah : 

Daerah Asal/Provinsi : 

Alamat Lengkap : 

 

B. PEMERIKSAAN KESEHATAN 

1. PEMERIKSAAN FISIK 

No Jenis Pemeriksaan Normal Kelainan Keterangan 

1. Tinggi dan Berat badan   … cm / ...kg 

2. Tensi/Nadi    

3. Gigi dan Mulut    

4. THT    

5. Mata    

6. Kulit    

7. Penyakit Dalam    

8. TBC    

9. Hepatitis    

 

2. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

 

No Jenis Pemeriksaan Normal Kelainan Keterangan 

1. Narkoba    

2. EKG    

 

C. KESIMPULAN 

Hasil pemeriksaan Kesehatan pada tanggal…………..…….2022, 
Jam………….. 

Bahwa Calon Mahasiswa Baru atas nama tersebut diatas dinyatakan 

MEMENUHI/ TIDAK MEMENUHI PERSYARATAN KESEHATAN * 

 

………, ………………….2022 

Mengetahui Dokter Penanggung Jawab, 

 

 

 

 

(……………………………………) 

 

 


