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SURAT KETERANGAN DOKTER 
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Bersama Surat ini menerangkan bahwa : 

Nama 

NIP 

Umur 

Pekerjaan 

labatan 

Alamat 
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Setelah dilakukan pemeriksaan dinyatakan SAKIT dan memerlukan istirahat 

Selama .. } ..... hari, Sejak tangga1..~ .H~C~.Jjs/d ....... .. . ;;p< ........ .. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dan untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

()..l NPkT.woy Batam, ................. .. 
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