’> RUMAH SAKIT EFARINA

JI. Lintas Timur No. 1 Pangkalan Kerinci - Riau
Telp. (0761) 494500, 493980 (Hunting) Fax. (0761) 493981

SURAT KETERANGAN DOKTER

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama A’ wia Fosnt Trrigan, 5[’. ............................

--------------------------------------------

Umur : Cl’)‘“ .................................................................

% .

Telah diperiksa secara ((f isik, )Radiology, lab )

Dinyatakan ... %84T . Untuk Keperluan Pevoudiar, 5P
Demikian surat ini digunakan seperlunya.
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W etagan Worspakan Suatu Kebakagian Datam Rehidupan Fame”




