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HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ

SIJIL CUTI SAKIT
NHAa25E
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya_telah

< 4le F AvwR

memeriksa Encik/@il/Puanilis ot seaan .

(Le04lb0} 6454 )

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

dengan sempurna mn_mgm:._:.h.m.g._w..w ..... hari

() Boleh bertugas semula pada..........cc..ccccceeen.

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk

pemerilksaanypada e

[Potong (b) atau (¢) mengikut mana yang gidak berkenaan]
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