KLINIK MEDIVIRON

B-25-G, Jalan Teknologi 3/9,

Bistari De’ Kota, Kota Damansara, PJU 5,
SURAT PENGAKUAN SAKIT /82672 47810 Petaling Jaya, Selangor D. E.
m_n—A nM—ﬂ.—._—n_n>.—.m Tel / Fax: 03-6141 8923

Saya telah memeriksa Tuan / Puan / Cik Azt i.»wnmPaﬁ UDIN BN Haetadny: -

e aenehichaibpoe el B R e

---------------------------------------------------------------------------------------

dan pada pendapat saya Tuan / Puan / Cik ini tidak sihat untuk

and in my opinion he / she / is not well enough to

berkerja / bersekolah selama Awe o

................................. hari mulai pada ... 7.0 hingga
work / attend school for a period of days beginning from

jenis Penyakit W @&

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Diagnosis ( upon request of patient only )
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TIDAK SAH UNTUK KEHADIRAN MAHKAMAH
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