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Telah dilakukan pelayanan media di RS Mata Undaan pada tanggal 29 Mei 2024 dengan pelayanan One Day

Care[0X)0).

One Day Care {ODO) adalah perawatan, baik untuk tindakan diagnostik maupun terapeutik yang memerlukan

lama perawatan di RS Mata Undaan dalam waktu kurang dari 24 Jam.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui,
Direktur, ̂  j

Surabaya, Oktober 2024
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