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SURAT KETERANGAN

NO : /KET/KSM/VI1/2024

Yang bertandatangan dibawah ini ;

Nama

Jabatan
: dr. Martin Sentosa, Sp.M

; Dokter Penanggung Jawab Pasien

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama Pasien

Norm

Alamat

Tn. HandogoTrisula
01054712

Jalan Semangka No 34 Mojokerto

Adaiah pasien RS Mata Undaan dengan diagnosa katarak senilis dan telah melakukan tindakan operasi
Phacoemufsifikasi (PE) pada tanggal 07 Februari 2024. Untuk pemeriksaan penunjang dilakukan di Klinik
Pribadi saya.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, ̂ 3 Juli 2024

Hormat kami,

Undaan Kulon ig
Surabaya 60274, Indonesia
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