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SURAT KETERANGAN SAKIT

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama : \/w“" .......... Mh\MMéMWO\ ...........................................

Umur Al O VO WL e NN TN oo 11

PEKEIJaAN . 3 oot st s

Alamat W“[?“ .............. wa)al’l Nekas, veara

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

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan pésien tersebut perlu mendapatkan

istirahat karena sakit selama (1)4V0\ ..... hari dari tanggal B s/d

tanggal . M........

Demikian surat ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Dipindai dengan CamScanner
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