SURAT KETERANGAN SEHAT
UNTUK KEIKUTSERTAAN BOM RUN 2026 – KATEGORI LANSIA
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Dokter 	: ...............................................
No. SIP 		: ...............................................
Tempat Praktik 	: ...............................................
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama 				: ...............................................
Tempat/Tanggal Lahir 	: ...............................................
Usia 				: ............ Tahun
Jenis Kelamin 		: ...............................................
Alamat 			: ...............................................
Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan yang telah dilakukan, yang bersangkutan dinyatakan:
SEHAT / LAYAK untuk mengikuti kegiatan olahraga lari pada:
BOM RUN 2026
Kategori 	: LANSIA (Usia 60 Tahun ke atas)
Jarak 		: 1 KM
Lokasi 		: Muaro Pantai Padang
Hari/Tanggal 	: Sabtu, 8 Agustus 2026
Dengan catatan (jika ada):
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagai salah satu persyaratan mengikuti kegiatan BOM RUN 2026.
Padang, ................. 2026
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