
 Label  Identitas  Pasien 

Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
J.Kelamin      

 : 
: 
: 
: 
: 

 RM.10.IRI  

 

LAPORAN PERSALINAN 

Masuk kamar bersalin : Tanggal /  Jam : ………….……………….…..…/……..………….WIB 

Tanggal Jam Nadi, Suhu, Tensi HIS Detak Jantung Janin Keadaan Umum dll 
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