
(Perubatan 9- Pin. 15/93) 
AR 209798 

SUIL CUTI SAKIT 

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah 

memeriksa Encik/€ik/PHaR .. .. .. .. ~.~. .~. ~?, ... :. ~. .1 
.• '. .1. 

1311-J lhO~Al'rlATrvo Cl[C, NO ~qlJ'l3-01-l339) 
··············· ········ ·· ········ ······················································· · 

dari Kementerian/Jabatan ...... .. .. .. .. .. ........ . 
··················································································· ······ 
dan mendapati yang beliau: 

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya 

dengan sempurna selama ......... 1 .. •• ....... hari 
. ,g- h } :i. 1 . -

dar1pada ..................... h1ngga ............................. . 

(b) Boleh bertugas semula pada ................ ..... ........ .. 

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk 

pemeriksaan pada ........ ...................................... . 

[Potong (b) a tau ( c) mengikut mana yang tidak 
berkenaan] 

Tarikh 

KLIN!K KtSlHATAN LBJ 
.JALAN KUNIK, KG LBJ 

111,7..oO BANDAR ENSTEK 
· · · · · · · · · ·-ri:L':' 06~ii/, ·4·ia2 · 

Klinik/Hospital -
(Cop Rasmi) 

WJF002304-PNMB ., K.L. 

andatangan) 
Pegawai Perubatan 

DR ALIAH NABILA BINTI RAMAN ARIF PEGt~ti~~fAfJ······· 
KLI NI l(l(ffl;;'ATN-i,t_sJ 
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