RUMAH SAKIT MEDIKA UTAMA MANGGAR

JI.-Mulawarman No. 24 RT. 7, Manggar Baru
Balikpapan Timur
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Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

1N Agresthesia Mleritfa.
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Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan,
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Dokter yang memeriksa,
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