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Mitra Séhat Anda Dan Keluarga

" Nomor : KS.01.04.01 / 0010/ DPMPTSP 12022
Jin. Raya Dangdeur RT. 06 RW. 12 Kel. Dangdeur Kec. / Kab. Subang

SURAT KETERANGAN SAKIT

NOMOR ; &5k /0010/..%./2024.

Dengan ini menerangkan bahwa berdasarkan hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan kepada pasien :

Umur 2o M.

Pekerjaan : 'SRLwanaT. & Ebe

Alamat . CiCe<lof

-----------------------------------------------------------------

Perlu istirahat karena sakit selama ........ (S2t) hari
Terhitung tanggal 2o = 18 - OB ofd. v R
Diagnosa R s ORI R TR

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk diketahui
dan dipergunakan seperlunya.




