SURAT RUJUKAN RUMAH SAKIT
Rujukan Penuh


No. Rujukan 		: 1970Y00774289766032
Asal Rumah Sakit	: RSUD Pasar Selasa
Kepada Yth 		: RSUP Derma Medika
		  	  Poli Penyakit Syaraf

Mohon pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut penderita :
Nama			: Dima Sijubo
Jenis Kelamin		: Wanita
Rawat			: Rawat Jalan	
No. Kartu BPJS	: 0008110108723
Diagnosa		: M31.8 – Spina Bifida, unspecified
Keterangan 		: Perlu tindakan atau penanganan lebih lanjut

Demikian atas bantuannya, diucapkan terima kasih.


Palembang, 16 April 2019
Mengetahui,


dr. Kalahar Gespi
