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SURAT KETERANGAN DOKTER

Rummah Sakit / POliRLINIK: ommmmnamsnamamsssmsims s

Yang bertanda ta ifii, menerangkan bahwa kepada :

Nama R Al el P T e e s ; No.RM :[ l | | l I
Umur T thn; m Jenis Kelamin:L/P*
Pekerjaan .o fle oo formg e

Alamat
Yang di Rawat / diperiksa di Poliklinik di Rumah Sakit, perlu diberi :
tx~ Istirahat penuh
2. Pekerjaan ringan *)
3. Pekerjaan dengan pembatasan khusus *)

Selama 3 s / ( M{‘ ) terhitung mulai
Tgaal = s 3. (- Lf ...... N0

Karena . a. Sakit
b. Akan bersalin
c. Bersalin

DIggnesa: Susmsmmsnimmsmimmsiimomsms oot amssysos sl
Pasien Tidak perlu / Perlu diperiksa kembali pada tanggal ...............

BalikpPapan; s ssessuscssssssmsssassssasspmsess

* Penjelasan / Lingkari

Stempel dan tanda tangan




