SURAT KETERANGAN SAKIT

RUMAH SAKIT IBU & ANAK

ASIH
Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama L SEEMA ABRSANOND .
Umur - L5, .. Tahun

Alamat . A1 panprhon M 23 nrooy

Pekerjaan [Co@awcm SUOOSTA

Perlu beristirahat karen/i saki%: 1se|ama ...... .(2...6@.7:..-.6 ........ hari
i <
Terhitung tanggal ......"53 /0; ......... sid ....5. /é’ .......................

Diagnosa :

449.4/3024-STPIDPMPTS
Dokter pemeriksa,

PRAKTEK : Rumah Sakit Ibu dan Anak “ASIH”

JI. Sepinggan Baru No. 104 RT. 27 Balikpapan 76115
\ Telp. (0542) 8521666 - Email : asihrsia@gmail.com /




