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

.as. KLINIK ALAM SEHAT GROUP

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

Balu 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. 129348

SURAT KETERANGAN BEROBAT

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : P“}v"‘thrﬁo
Umur S QQTAM“J ....................................................
Jenis Kelamin : O‘“'U\V-' -
Pekerjaan : h\?“;gxl“‘YEP‘Mcﬁ ’
Alamat 3 \LKV\L h’“ ND&H\A"O\.W{’HV’q ;
Benar telah datang berobat / Konsultasi kesehatan di klinik Alam Sehat...k’.h“‘)”
pada tanggal Ql\.o )13 pukul ...} DJH ........ WIB
Berdasarkan hasil pemeriksaan maka yang bersangkutan :

a.Rawat jalan

@rlu istirahat sakit selama \‘(Eﬂq) Hari

Sejak tanggal ................~ = sldol\‘o’fnoaa

Demikianlah untuk diketahui adanya.




