Surat Izin Praktik Fisioterapi yan

g Terbit di Bulan Juli 2019

NO NO 1JIN TGL 1IN NAMA ALAMAT RUMAH Nomor STR ALAMAT PRAKTIK
503.38.22/006/SIPF/DPM BD. LEBAH SIUNG, DS. PANJI, KLINIK UTAMA CORTEX
1 P01 15072019 [NIPUTU SUCI SUKRENI [0 "EBH 5l 17037 2 1 19-3016908 T IGARAIA
, |503.38.22/007/SIPF/IDPM | /00 1n19  |ELSA VIRWANTIKA JL. TEKUKUR NO. 10 SINGARAJA |10 03 5 2 1 19-2391710 RSU KERTHA USADA

PPTSP/2019

LESTARI




