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SURAT KETERANGAN SAKIT

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter Klinik Pratama Melati menerangkan bahwa :
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Tempat, Tgl. Lahir : ... 14!4n9agung . 39/ (2 (98
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Padatanggal : ........... L Lot S Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan pada
pasien tersebut dan ternyata hasilnya : ...........(8Fal91e . 7 Pl

Dinyatakan perlu istirahat karena sakit selama .......... % ................ ( due ) hari.
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Demikian Surat Keterangan ini di buat dangan hasil pemeriksaan, untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya. :
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