dr. DEBBY SURYA SUGITA
SIP: 503 / 020 / dr / DPMPTSP -1V / Ill / 2017

i

J1. Bangsal Tengah Praktek : Setiap-hari
Pulau Bunyu . - Pagi :08.00-12.00
Sore :16.30-21.00

SURAT KETERANGAN SAKIT

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama : T/V ‘ /J-k MM
Umur : 413 {r

Jenis kelamin : L@n | Peremprran
Alamat x (j/« CF:B(\@\WV& AE @ ’ /§MM7U
Pekerjaan 3 )077_: £ P

Diberikan ISTIRAHAT karena SAKIT

selama ,Z(M] hari

Terhitung mulai tanggal. (.. (.. ... . & = o
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk diketahui dan

dipergunakan semestinya.

DIz o COnan 7




UPT. PUSKESMAS PERAWATAN BUNYU
JI. Dewa Ruci RT ITl Bunyu Selatan Kec. Bunyu Telp.(0551) 2055584 Kode Pos: 77281

PEMERINTAH KABUPATEN BULUNGAN
DINAS KESEHATAN +

SURAT KETERANGAN ISTIRAHAT SAKIT
No.440/  /PKM-BNY/SKIS/ /2022

Yang bertanda tangan dibawah ini Dokter UPT.Puskesmas Perawatan Bunyu,
Dengan ini menerangkan :

Nama . _ISkAaA o4 Umur S0 Th
No.Register
Alamat . fr o154 .

1.Karena DIRAWAT di.UPT . Puskesmas Perawatan Bunyu ini perlu Diberikan istirahat

selama......... ( ) hari Terhitung mulai tanggal ... ... 00 0 2 2 s/d

2.Karena akan BERSALIN tanggal ............cccccooiiiieeicicinininnnns T I ———
3.Karena SAKIT perlu Istirahat selama ............ ( 2w+ ) hariterhitung mulai tanggal
y

dr~gug - T Bunyu,
Ruangan / Poli .../ 2202,
Dokter yang memeriksa




