YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT BATAM

Klinik ADVENT satam

@ J.Tiban Indah Sekupang - Batam Telp. (0778) 322398
Email : klinikadventbatam@gmail.com

SURAT KETERANGAN SAKIT

Yang bertanda tangan dibawah ini, selaku Dokter penanggung Jawab
menerangkan bahwa :

Nama o Marle ol .
Umur B . o
Pekerjaan :
Alamat . (r Se v
1 (oan

Perlu beristirahat karena sakit sela 7. hari, terhitung
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