KLINIK MEDI CREST

No. 3, Jalan Sri Permaisuri 9, Bandar Sri Permaisuri, Cheras 56000, Kuala Lumpur. Tel/Fax: 03-9174 5453
{Mon - Sun & Public Holidays 9.00am-10.00pm)

SIL CUTI SAKIT

No. 15810
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa

EncivCikPuan NI WMAN  JHimd N YuJvF icno. 0100261017359
pada tarikh 1(’!5!25211

dan mendapati yang beliau:-

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya / menghadirkan sekolah dengan sempurna selama @ Tw < hari
daripada 2 6! 3 lwl“[ hingga ‘29’/ 3 )]2o02Y
(b) Boleh bertugas semula pada - \

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk pemeriksaan pada __—
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