(T POLIKLINIK IBNU SINA

Pusat + JI A. Yani Mo.252 Muara P_.pax Baiikpapan

Telp. 0542 - 427811 Fax. 0742 - 417739
‘5'4 5"!'\, C Cabang 1 : JIl. Marsma R Iswahyud 1'? 106 No.4 Sepinggan Balikpapan

5

Yang bertanda tangan dibawah ini dokter Y e s 2 8 T
Menerangkan bahwa :
Nama - ANEST Hecy Mgt A #

Umur : ZSV\
Alamat :

Yang diperiksa di Poliklinik / dirawat dirumah sakit, perlu diberi :
stirahat
. Pekerjaan Ringan®)
3. Pekerjaan dengan pembatasan khusus

B o . ————— R s s st
Selama. | seesvngs \ ........ poces | mmenammmmnnsrsnss s r’ﬁ_’v .............. ) hari terhltung mulai
Tanggal : q/m/m ........... 710 YDA
Karena : @Sakit
b. Akan bersalin *) Balikpapan, ....... A/t .
c. Bersalin ) Dokter Pemeriksa,

Pasien perlu / tidak perlu periksa kembali
*) Penjelasan

M .




