Format Surat Keterangan Penyandang
Disabilitas untuk Tenaga Kesehatan

FORMAT SURAT KETERANGAN PENYANDANG DISABILITAS

KOP SURAT RUMAH SAKIT PEMERINTAH/PUSKESMAS

SURAT KETERANGAN

MNama d Jenis Kelamin: LakiParempuan’

Lhmiuer

NI

Ada Disabifilas - YaTidak!

Lokasi Disabilitas

- Susunan syaral pusal;
sebutkan
- Organ Penginderaan;
sabulkan
= Extramitas atas kanan/kiri'keduanya'l
- Tangan dominan kanan/kiril
- Extremilas bawah kananfkirfkeduanya”
- Lain-lain

ANAMMNESIS™

1. Riwayal disabildas : - Sejak lahir, diagnosa
- Sesudah kecelakaan, pada tahun , diagnasa

- Sesudah sakil, pada tahun , diagnasa

2 Kemampuan mengurus dir
- Mampu
- Sebagian besar bisa, jelaskan yang lidak bisa
- Perlu bantuan penuh orang lain

3. Bepergian keluar rurmakh;
- Bisa sendiriperiu di antar anggota keluarga™

HASIL PEMERIKSAAN™
4 Joenis Disabilitas:
a. Disabilitas Fisik
1) Ampulasi (Tangan'Waki) !
2] Kelemahan bagian alas anggola gerak alas dan bawah
3) Paraplegi (anggota tubub bagian bawah yang melipuli kedus tungkai dan
organ panggul)
4) Cerabral Patsy (CP)
b. Disabilitas Sensorik
1) Melra
a) Buta total
b) Pearsapsi cahaya'iow vision
2] Rumgu
3] Wicara
c. Disabiitas Intelekiual
1) Disabilitas grahita
2] Down syndroma




