— ALODOKTER
Confirmation Letter Sarimuddin

Yth. Bapak/Ibu Sarimuddin,

Berikut Surat Konfirmasi untuk jadwal konsultasi di rumah sakit rekanan kami, Siloam Hospitals
Buton. Berdasarkan permintaan pasien tersebut di bawah ini:

Nama Pasien : Sarimuddin
Jenis Kelamin : Pria
Tanggal Lahir : 09 Januari 1985

Alamat sesuai KTP/SKTT : Dusun 1 desa Masaloka kecamatan Kep Masaloka raya kab
Pasien Bombana

Telp/Mobile : 085242229330

No. KTP/NIK : 7406170901850001
No. Referal Alodokter : 2GMN2WDO
Metode Pembayaran : Dana Pribadi

Nama Asuransi ;-

Telah mendapatkan jadwal konsultasi di rumah sakit rekanan ALODOKTER dengan keterangan
sebagai berikut:

Konsultan : dr. Zuhri Sawal, Sp.U, M.Kes
Spesialisasi : Dokter Urologi
Rumah Sakit : Siloam Hospitals Buton,

berlokasi di JI. Sultan Hasanudin, Batulo, Wolio, Kota Bau-Bau,
Sulawesi Tenggara 93716, Indonesia

Hari/Tanggal : Rabu, 06 September 2023
Jam Konsultasi :13:30
Nomor Antrian D -

Best Regards,

Telemedika Alodokter
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e Untuk kelancaran proses administrasi, wajib membawa kartu identitas Anda
(KTP/SIM/Paspor) dan tiba di Siloam Hospitals Buton 30 menit sebelum jam konsultasi
Anda.

e Program vaksinasi Covid-19 melalui Homecare24 adalah gratis, tanpa dipungut biaya
pendaftaran dan tindakan.

e Bila Anda memiliki hasil pemeriksaan penunjang seperti hasil laboratorium, USG, rontgen,
dll., silakan dibawa untuk bahan diskusi bersama dokter Anda.

e Untuk pertanyaan lebih lanjut, silakan hubungi kami via email disupport@alodokter.com
atau akun WhatsApp kami di 081288880256.

Best Regards,

Telemedika Alodokter
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