& KLINIK ALAM SEHAT GROUP

Batam Centre : Taman Raya Blok DC No. 12-13 Telp.0778-809 8444 Hp. 08117009562

Kabil : Ruko Taman Jasinta Indah Blok A No. 15-16 Telp. 0778 - 711569 Hp. 08117009563

Batu Aji : Komp. Ruko Limanda Blok A No. 10-11 Telp. 0778-361958 Hp. 08117009566

Tiban : Komp. Ruko Gajah Mada Square Blok B No. 05 Telp. 0778-321738 Hp. 08117009566
Piayu < JIn. Jend.S.Parman Ruko Bukit Sentosa Estate Blok B No. 11 Tj.Piayu Telp. 08116922977

No. 7653@

SURAT KETERANGAN BEROBAT

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

INTAN ROUTASARAE

Nama 0 Rt 0 B4 R OO0, e i B o B s, SISO VR S

Umur : 9&"“ .......................................................
Jenis Ketamin - VEPEMMAN
Pekerjaan : QI ..... \QS?EU\WDDQlﬂﬁv'b!VE(LSRVﬂ

Alamat : ‘(\Q)ﬂ(ﬁ ...... g’\ﬁu%v"“}ﬁ“ ...................

pada tanggala.l.].@.!.?:.%?... pukul .\ A5......... wiB
Berdasarkan hasil pemeriksaan maka yang bersangkutan :
a.Rawat jalan
@Dedu istirahat sakit selama \(SMU) Hari
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Demikianlah untuk diketahui adanya.




