KLINIK BAKTI HUSADA

JI. Raya Gunung Putrl NO.84 Kabupaten Bogor
IZIN : NO. 445.9/144/KBH/DISKES
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SURAT KETERANGAN SAKIT

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama

.........................................................................................................................

Perlu istirahat karena sakit selama 2’ hari

Terhitung mulai tanggal II/U}/WK sampai

dengan tanggal : |9‘/09‘/9b'2§- T

Demikian Surat Keterangan Sakit ini dibuat, agar yang
bersangkutan harap maklum
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