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TINDAK LANJUT HASIL 

MCU 

No. Dokumen : OPP-F-SHE-30D 
Revisi : 01 
Tgl terbit : 01 Juli 2024 
Halaman : 1 dari 1 

 

SURAT RUJUKAN 
 
Tanjung,         /                  /2024 
 
Kepada Yth .........................................  
di Tempat 
 
Dengan Hormat,  
Mohon bantuannya untuk dilakukan pemeriksaan dan penatalaksanaan lebih lanjut pada pasien 
sbb: 
 

Nama : 

Usia :                            Tahun 

NRP / Jabatan / Dept :                                      /                                     / 

Perusahaan :   PT Orecon Putra Perkasa 

Keluhan : 

Pemeriksaan Fisik : 

Terapi yang sudah 
diberikan 

: 

Dx 
Diagnosa Awal 

: 

 
 
Atas bantuan dan kerjasamanya, kami ucapkan terima kasih. 
 
Salam,  
 
 
 
 
dr. ............................. 
Dokter Perusahaan  
PT. Orecon Putra Perkasa 
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SURAT JAWABAN 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini, menerangkan bahwa : 

Nama​ :  
Umur​ :                    Tahun 

NRP​ :  
 

Keterangan :  
Hasil pemeriksaan : 

 

Diagnosa : 

 

Terapi yang sudah diberikan :  
 

Anjuran :  

 

Rekomendasi 

o​ Konsul selesai, dapat kembali bekerja sesuai dengan jabatannya 
o​ Perlu konsultasi ke ahli lain (sebutkan)​ : .................................................................................. 
o​ Perlu kontrol kembali (sebutkan)​ : .................................................................................. 
o​ Perlu tindakan medis lain (Sebutkan) ​ : .................................................................................. 
o​ Perlu dirawat dengan indikasi (sebutkan): ................................................................................ 

o​ Perlu diberikan kerja ringan (sebutkan)​ : .................................................................................. 

Status Kesehatan terkait pekerjaan : 

◻​ Fit ◻​ Fit To Follow Up ◻​ Unfit To Follow Up ◻​ Unfit 

Jika FIT bekerja,  

Waktu Bekerja 

 

Tipe Pekerjaan 

◻​ Day Shift ◻​ Night Shift ◻​ Office Worker ◻​ Field Worker 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ................., .....................,2024 

 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ dr. .....................................,Sp..... 


