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S SURAT KETERANGAN ISTIRAHAT

Dokter yang bertanda tangan dibawah ini, menerangkan b

()

ahwa.:
Nama D reeenenns T AT s | PErempuan........ccooeeveerne.

Umur . P S —-, tahun
Pekerjaan i oo KOLYOWAN .. ooeeeeeeteesceesmsesesssesssnammssssssmssssssssassssssasssssssosss

Memerlukan istirahat selama L ( LU ) hari, terhitung mulai tanggal

A% 0% s/dtanggal ..2\.. ... 2275 ... karena sakit.
Berdasarkan perhitungan kehamilannya, maka yang bersangkutan memerlukan

cuti hamil, persalinan dan nifas, sesuai dengan peraturan yang berlaku selama

...................... (........ ) hari, terhitung mulai tanggal ................c..ooe. 8/d TGO mmrrsssorsenprnss
Berdasarkan tindakan operatif yang dialaminya, yang bersangkutan memerlukan istirahat
selama ............. e ) hari terhitung mulai tanggal .............cc..oo... 8/d IangQal ...comemomsendein

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan dengan sebagaimana mestinya.
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Tanda Tangan dan Nama Jelas



