el KLINIK PRATAMA
@;@ UNPAD KIMIA FARMA

kimia farma

e
Jalan Ir. H. Juanda No 248 Bandung, Telepon 022-82526432
No. Surat Izin Klinik : 445/5119-Dinkes/23-10-KP/V/16
SURAT KETERANGAN SAKIT
Yang bertanggungjawab di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama - Sapart AL A @A pmTy
Umur L
Alamat : 9L CEAOUNG  Statha |
Pekerjaan : Swagia, '
Perlu beristirahat karena SAKIT, selama ............cccoovecviicnenn, L TR hari
Terhitung tanggal ........................ s MR s A S g ) \9

Harap yang berkepentingan memaklumi. Atas perhatiannya Kami ucapkan terimakasih.

Bandung, . \2.7. NNt - - 5524

Dokter Yang Memeriksa
dr.Nadiya Afifah

01918/10I CAB KOTA BOG/A3 |




