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KLINIK UTAMA CITRA HUSADA

JIn. Dewi Sartika No. 2 Tangerang, Banten 15111
Telp. 021 — 5522501 / 021 — 55722722

RESUME MEDIS RAWAT JALAN

No . 1938/1938

No RM : 000977 Klinik : PENYAKIT DALAM
Nama : SURYANTI (P) Tgl Periksa : 19-08-2024
Tgl Lahir : 10-04-1982 Cara Masuk : Sendiri
Cara Bayar : BPJS UTAMA

Alergi Obat
Alergi Makanan
Riwayat Obat TIDAK ADA
Riwayat Penyakit TIDAK ADA

S  |Keluhan KONTROL

Pemeriksaan Fisik]|-
) ] BB B TD Heart Rate RR Temp |[SPO2
O Vital Sign - -
42 KG 155 CM 106/67 80 Kali 20 Kali 36°C

Laboratorium

A Diagnosis

Z209.8 - Follow-up examination after other treatment for other conditions
K21.9 - Gastro-oesophageal reflux disease without oesophagitis

Tindakan

Obat

Rencana

Anjuran

Penunjanag lain:

Kelanjutan : Pulang

Kota Tangerang, 29 Agustus 2024

dr. | Gede Rai Kosa , SpPD.,FINASIM
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