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Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa: _@.’2,/ >
Nama Pasien : DADANG SUDIANA Wm\ )Q g
Umur : 48Th

Jenis Kelamin : Laki-Laki
Gah

Pekerjaan : KARYAWAN /
. KP SERANG RT02/01, SERANG, CIKARANG SELATAN,

Alamat H ¢ A
Diagnosa : A08.1 Acute gastroenteropathy due to Norwalk agent
Telah diperiksa kesehatan badannya dan sekarang dalam keadaan Q 9 d\& arre L
sakit dan perlu istirahat 1 (Satu) hari dari tanggal 14-07-2024 sampai \
dengan 14-07-2024 \J/\
VCT b
Saya memberi ijin kepada BEKASI, 14-07-2024 6 )9 \
KLINIK KASIH ANUGERAH Dokter Pemeriksa

untuk memberikan keterangan
diagnosa kepada pihak yang
berkepentingan

DADANG SUDIANA



