YAYASAN AMRAH
RSU WIRADADI HUSADA

JI. Menteri Supeno No. 25 Telp. (0281) 6846225

Fax. (0281) 6846371 email : rswiradadiavahoo.coid
SOKARAJA - BANYUMAS

Petunjuk Pengisian: * Berikan tanda (V) pada kotak pilihan.

") Lingkari salah satu pilihan yang sesuai.
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hasil pemeriksaan  : TD : ... kaliimemit tinggibadan :...cm telinga '
RR : ... kali'menit beratbadan :...kg mata
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Dermakian surat hnrmngm in1 kami buat untuk dupat d:pcrgunakm sebaga:m:ma mcsunya.
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Spasialis Mala

SIP No. - 3303.53317T/DS01/449 1/X/022172018
Rumah / Prakisk
4. Latkol lsdiman Mo. 18 A Telp (0281) 8028

PURBALINGGA Dr. HERH’E{}, Sp. M

n " r N\li 140 302 868




