KEPOLISIAN DAERAH KALIMANTAN TENGAH
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK Il PALANGKA RAYA
Jalan Ahmad Yani 22, Palangka Raya 73111
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SURAT KETERANGAN DOKTER

MEDICAL CERTIFICATE
Nomor: SKD/ 2796 | X  [KES.22 /2025/Rumkit

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah saya,
The undersigned below

Nama :dr. KARINA LUCIA INDRIANI

Name

Surat Izin Praktek (SIP) :  503.3/11/DPM-PTSP/SIP.DOK /2020

Practice License (SIP)

Alamat Praktik :  RUMKIT BHAYANGKARA TK Il PALANGKA RAYA
Practice Address

Dengan ini menyatakan bahwa pada saat ini telah memeriksa:

Hereby certify that at this time have check

Nama . TARMIZI

Name

Tempat / Tanggal Lahir :  PANDAN SARI, 6 AGUSTUS 1999
Place and Date of Birth ». Ve

Jenis Kelamin | & L

Gender

Pekerjaan
Profession/Job
Alamat
Address

Dengan Hasn P m

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

