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SURAT KETERANGAN DOKTER
(Resume Medis)

Nomor ReKam MeEAIS
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NAMA PASIEN s
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Sejak Kapan.... ..o

Sebab Meningaal
Sebab Utama meninggal | s Riwayat sejak...............
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Demikian Resume Medis ini dibuat guna kepentingan pasien atau keluarga untuk dipergunakan sebaik-baiknya dan
sebagaimana mestinya.
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