KLINIK UTAMA CITRA HUSADA

+ Jin. Dewi Sartika No. 2 Tangerang, Banten 15111
’ Telp. 021 — 5522501 / 021 — 55722722

RESUME MEDIS RAWAT JALAN

No . 1914/1914

No RM : 000711 Klinik : PENYAKIT DALAM
Nama : ODY SUDHARTA TN (L) Tgl Periksa 1 16-08-2024
Tgl Lahir : 31-01-1972 Cara Masuk : Sendiri
Cara Bayar : TUNAI

Alergi Obat
Alergi Makanan
Riwayat Obat TIDAK ADA
Riwayat Penyakit HIV
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Tx/ TLD 1 x 1 for 2 bin
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Penunjanag lain: |-Pemeriksaan VL-Dinkes

Kelanjutan : Pulang

Kota Tangerang, 16 Agustus 2024

dr. | Gede Rai Kosa , SpPD.,FINASIM
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