
n RSMATA
IV UNDAAN

Surabaya, Jl Oktober 2023

/rsmU/YANMED/X/2023

1 (Satu) Bendel

Pemeriksaan Kesehatan dan Penilaian Kelaikan Kerja

Nomor

Lampiran
Perihal

Yth. dr. IzzatuI Abadiyah, Sp. OK
dt Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya karyawan yang tidak dapat bekerja karena sakit dan sudah masuk dalam cuti sakit
panjang, maka bersama ini kami mohon untuk dapat dilakukan pemeriksaan kesehatan dan penilaian Kelaikan
Kerja karyawan kami atas nama Intan Kusumawati, S.Farm, Apt., MARS, berikut kami lampirkan surat
keterangan sakit dan opname dari yang bersangkutan.

Sekiranya memerlukan informasi tebih ianjut dapat menghubungi Sdri. Dyan Kartika Sari, S.KM (GM Umum dan
SDM) di nomor telepon 031 - 5343806 ext, 4508.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami

Direktur,

RSMATA
UND.AAN

dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)

Uadaan Kuion 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumab Sakit Mata

Undaan Surabaya

T +6231 5343 806, 5319 619
F +6231 5317503
E infoOrsmatauadaao.co.id

3 rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id



Mitra
^ Keluarga SURAT KETERANGAN SAKIT

medical certificate for leave or eictenslon of leave or commutation of leave / sick leave certificate

Yang bertanda tangan dibawah tni,
/, the authorize attendant

Dokter

Doctor

Menerangkan bahwa,

Hereby certify that

Nama

Name

Tanggal Lahir
Date of Birth

Pekerjaan

Occupation

L/P

M/F

Umur; tahun / bulan / hari

year /month /dayAge

Aiamat

Address

Telah berobat di Mitra Ketuarga (has been treated due to his/her illness) pada tanggal (at):

Karena keadaan sakitnya yan<

□ Di rawat (hospitalize! "6
work)

H^rsangkutan diharapkan (because of his/her Illness requires) :
Istirahat (absence of duty)

□ Tidak mengikuti olahraga (absence of physical exercise)

UlMB

D Bekerja ringan (restricted fro

^ sL ) ( hari Aminggu

m heavy

/dSelama .

forapehodeof
, terhitung tanggal

Jiaf? week, from till

Catatan ;
Note

Demiklan untuk menjadi perhatian
Thereby to be a notices. k' “

Keiua
Kenjei an  !k

rii idaYu^Mitra
KcluAtga

Hat. 1 - 1
MIKA/F/MED/030

07.18/00

Lembar 1: Putih
Lembar 2: Merah



rfi Mitra
Keluarga SURAT KETERANGAN SAKIT

medicsl certificate for leave or extertslon of leave or commutatlort of leave / sick leave certificate

Yang bertanda tangan dibawah ini,

1. the authorize attendant

Ookter

Doctor

Menerangkan bahwa,

Hereby certify that

Nama

Name

Tanggal Lahir
Date of Birth

Pekerjaan

Occupation

. IvmjH K-

tahunV butan / hari

^veac^month /day

Umur:

Age

Alamat

Address

Telah berobat di Mitra Keluarga {has been treated due to his/her illness) pada tanggal (at):

nq/6e

y Istirahat (absence of duty]

□ Tidak mengikuti olahraga (absence of physical exercise)

rsangkutan diharapkan [because of his/her illness requires] :
□ Bekerja ringan [restricted from heavy

Karena keadaan sakitnya yan
□ Di rawat fhosp/ta//ze]
work)

.1, )  hari / mingg)i. terhitung tanggal
day / ivee*r from

s/d(Selama

for a periode of till

Catalan :
Note

Demikian untuk menjadi perhatian.
Thereby to be a notices.

.

dr Ma Y^nita. Sp.KFR, AIFOjK ;
lP,DS/45^.7.15i2025 ‘

Mitra

j_5P_9_.l672/t

Hal. 1 - 1
MIKA/F/MED/030

07.18/00

Lembar 1: Putih
Lembar2: Merah



v4itra
Keluarga

●  ‘TnulirPermintaan Fisioterapi

l^r-raorKeicam Medis

''ia.Ma Pasien

'I'-xiggailiihir/Umur

-- "lis Kelamin

:  100369200

INiTAN KUSUMAWATT

10.09.1980/43 IhlBlUKr

Perempuan

dr. Ida Yuanita, Sp.KFR

Kl.SeliabiIitasi Medik

Ccr\dcalgia,
Low Back Pain

Dc:cti?r

PciiJdinik/ Ruangan

Diagnosis

■rangan Klinis
i'vatau

:  IFC/ TENS area paracervical up trap D/Slev scapula D/S.paparalumbalDsd gluteu
3x/mgg6x

jsD

.euiwPeirieriksaan
:  Transcuianeiis HectricaiNerve Stimulati

Massage 'Xlicrapy
on

:  c Perjanjian

Surabaya,.21 October 2023

dr, Ida Mianita, Sp.KFR

SiP: 503.446/01593/H/ffJDS/435.7 J2./2CJ19

FoTTnuIirmi sudah dilr-'cukan otorisasi dalam sistein schingga tidakniemcrlukan

MTRAKFUJARGAKENJeRANl Jl.Kcnjcrt^a No S!)6Ivai!yor^jo Surabaya 601141 Teb.+6231 99000880,

tanda tangan coktcr

Fa.t. +6231 9^0008851 e-maiL k-cnjcrdn@nifrakeluarga,ccii.

Bal I :.fi

ivDKA/PIvH.:/024
-1!



4

rP MitraJenis ]pnciakanNft Tgl, Paraf,

1# ^
u KUNJUNGAN

\  s'Nama

Jenis Kelamin / Umur

Telp.

No. Medrec

Alamat

Diagnosa

“ 'Rlwayat Penyakit

whatsApp:

0812-3114-5293 \/lK/RHM/05
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J i'% t
No Tgi. JenjsTindakan!, . Paraf

"X- \A?4a
3^ I

'to4v\
<r\

Program Terapi

 f
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Mitra
Keluarga

SURATKEIERANGAN SAKTT
SICKLEAVE LETTER

No.Surat :2023/10022299311

Yang bertanda langan dibawah ini,
T, ihc Undersigned

Dokter
Doctor

Menerangkan bahwa,

Hereby certifythat

dr. MdyaDcwiSutanto

Nama
Name

L/P
LNTAN KUSUMAWA'll ,NY Perempuan (Female)M/F

Tanggal lahir
Date ofHrth

Umur
10.09.1980 43 Tahun 0 Bulan 18 Hari

Age

Pekerjaan
Occupation

SWASTA

Alamat

Address
KAU KFPmNG 117 B/17 C SURABAYATAMBAKSARI60132

Telah berobat di Mitra Keluarga pada tanggal (has been examined carefully on):

Karenakcadaan sakitnya yang bersangkutan diharapkan (because ofhis/her illness, he/she requires):

I  I Di rawat (hospitalization)

28.09.202

1^ Istirahat (absence

3

 of duty) Q Cutimelahirkan (maternity leave)

Q Bcketja ringan (restricted from heavy work) □ Tidakmengikuti olahraga (absence ofphysical exercise)

terhitung tanggal
Starting from

s/d02 hari 29.092023 30.09.2023
Untill

Selama
Forperiode of

Catatan
Note

Dcmikian untukinenjadipetfiatian.
Thereby to be noticed This letter issued in.

Surabaya 28.09.2023 16:07:09

dr. Mdya DewiSutanto

3121100222204053

rP -i S;T

,LForm ini sudah dilakukan otonsasi daiam sistem, schingga tidak memerlukan tanda langan dokter
This medical certificate is electronicaUy generated. No Signature required

Hal. 1 - 1

MIKA/PMD/069

1020/01



Mitra
Keluarga

SURAT KETERANGAN SAKfT
SICK LEAVE LETTER

No^urat 12023/10023071705

Yang bertanda tangan dibawah ini,
i, the Undersigned

Dokter
Doctor

Menerangkan bahwa.
Hereby certify that

I dr. Prita Auiia Nastaghifiruka Sp.N.

typNama
Name

Perempuan (Female)INTAN KUSUMAWATI ,NY Wf

Umur !
|Tanggai iahir

Date of Birth
43TahunlBulan9Hari10.09.1980 Age

Pekerjaan
Occupation

Alamat
Address

KAU KEPmNG 117 B/17 C SURABAYA TAMBAKSAW 60132

Telah berobat di Mitra Keluarga pada tanggai (has been examined carefully on): 19.10.2023

Karer« keadaan sakitnya yang bersangkutan diharapkan (because of his/her ilbess, he/^ requires):

^ Di rawat (hospitalization)

□ Bekerjaringan (restricted from heavy work) □ Tidakmeogikutiolahraga (absence of physical exercise)

) terhitung tanggai j t2.10JM)23
Sstaitfngfrom i—1—

gi Istirahat (absence of duty) □ Cuti melahirkan (matw

\sJd 21.10.2023Selama
For periode of

jOO Wll

ifty TeaveT

]Catatan
Note

Demikian untuk menjadi perhatian.
Thereby to be noticed This letter issued in.

membutuhkanjstiiabatsampai tanggai 21 Oktob«’2023

14i)1:14! 19.10.2023Surabaya

dr. Prfta Auiia Nastaghifiruka Sp.N.

503.446/2475/B/IPD5/436.7.15/2022

Form ini sudah diiakukan otorisasi dalam sistem, sehtngga tidak memeriukan tanda tangan dokter
This medical certificate is electronically generated. No Signature required

Hal. 1 -1

MIKA/PMD/069
10.20/01


