KLINIK UTAMA CITRA HUSADA

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

14 ALERGI

*Mohon periksa ketersediaan stock di Farmasi

Yang Menerima, Yang Menyerahkan, Kota Tangerang, 28 Agustus
2024

Siti Patimah, Amd.Farm



