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Setelah menerima sertifikat pemeriksaan kesehatan yang diterbitkan oleh rumah sakit yang ditunjuk, maka
berdasarkan Peraturan Manajemen Pemeriksaan Kesehatan bagi Pekerja Asing, pemberi kerja wajib
menyerahkannya kepada orang asing bersangkutan untuk disimpan.




