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Yang bertanda tangan dibawgh, ini, menerangkan bahwa kepada :
Nama ; AJMHN““ ; No. RM :‘ l l l J L J
Umur s U Jenis Kelamin : L@ .

Pekerjaan

Alamat ’5‘1

Yang di Rawat / diperiksa di Poliklinik di Rumah Sakit, perlu diberi :
1. Istirahat penuh

2. Pekerjaan ringan *)
3. Pekerjaan dengan pembatasan khusus *)

4 e Peslomle cwunt:. et ¥ e |
Selama s it N s s s ) DDA rﬁl}l%i

Tanggal N R T o v
Karena : a. Sakit

b. Akan bersalin

c. Bersalin
Diagnosa PbJ’I—-hf“q
Pasien Tidak perlu / Perlu diperiksa kembali pada tanggal ..............

gkter yang memeriksa,

E] dr. Yosefina Steven, Sp. PD
(1aAsSIP - DIXI2017

* Penjelasan / Lingkari
)

Stempel dan tanda tangan



