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Dokumen Rujukan Pasien
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Alasan Rujukan
/Reason for referral
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Riwayat medis pasien dan keluarga
/Medical history of patient and
his/her family
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Perjalanan Klinis, hasil tes, dan
ringkasan pengobatan
/Clinical course, test results, and
treatment summary
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Pengobatan yang sedang dijalani
/Current medication
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This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a BN NI

nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority. u/éﬁll\ﬁ iﬁfﬂf{/\ = . 202445'53)% Hﬁ
Terjemahan bahasa Indonesia ini telah disiapkan di bawah pengawasan dokter, ahli hukum, atau lainnya. Jika terdapat perbedaan dalam penafsiran karena

perbedaan bahasa atau sistem yang terkait, maka bahasa asli Jepang yang akan diprioritaskan.



