SURAT KETERANGAN CUTI BERSALIN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, Dokter Spesialis Kebidanan dan Penyakit Kandungan

menerangkan bahwa :

Nama : MM'/((/\C[A ’ :
Pekerjaan : H«@WW /{( W" :
. Alamat P\)l") Dve

Sehubungan dengan kehamilan‘pasien , maka kepada pasjen yang bersangkutan perlu diberikan
cuti hamil dan bersalin terhitung sejak tanggal . S‘//i 18-/ . sampai dengan 3 (tiga) bulan

setelah persalinannya yaitu . V/ ?’/'Lo’ll' Hal ini sehubungan dengan hasil pe eriksaan
yang menyatakan yang bersangkutan diperkirakan akan melahirkan tanggal . . . ;/4‘“/ wu,( .

Demikin surat permohonan ini dibuat dengan sebenar-benarnya mohon untuk dimaklumi dan

digunakan semestinya.
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Dokter.pemeriksa

ialis kebidanan & Kandungan
dr. Didy Hamidi.,Sp.0G




