' RUMAH SAKIT URIP SUMOHARJO
¢ JI. Urip Sumoharjo No. 200 - Bandar Lampung Telp. (0721) 771322

SURAT KETERANGAN DOKTER

Yang bertanda tangan di bawah ini Dokter Rumah Sakit Urip Sumoharjo menerangkan bahwa telah
memeriksa dengan teliti seorang Pria/Wanita :
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dan berpendapat "S E H A T" untuk :
a. Mencari pekerjaan
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