o - - . 1T

R My
N g PT MEDIKALOKA PASTEUR
\ RUMAH SAKIT HERMINA PASTEUR

Jin. Dr. Djundjunan No. 107, Kelurahan Pajajaran, Bandung 40173
Telp. (022) 6072525 (Hunting) Fax : (022) 6037815

[ — Website : www.herminahospitals.com

PASTEUR

>

SURAT KETERANGAN ISTIRAHAT

Nomor Surat : 20%> / Yorgmed [ REARTT/AN/ 904

Dokter yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa :

Nama Lengkap LN ST NN e SRR Laki-laki/Perempuan*
No Rekam Medis : ASXYQISS 22 e,
Umur C e N s Tahun
Pekerjaan . Re wnﬁﬁfm?onrko/ ............................
Diagnosis N s SR
Memerlukan istirahat selama ......... / ............. Aﬂ:o/xév hari, terhitung mulai tanggal ....... i

karena sakit / tindakan operatif / cuti hamil*
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.
*) Coret yang tidak perlu
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Tanda Tangan, Narja Jelas dan Cap Rumah Sakit




