Klinik Aspalela
Jalan Bulan BT US/BT 16, Shah Alam 40150 Selangor
Tel : 01110704041

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa A

[ hereby certify that I have examined

dan mendapati beliau tidak sihat untuk bekerja / bersekolah selama

and found him/her to be unfit for duty / school for

Diagnosis : INFLUENZA B

Tidak sah untuk kehadiran mahkamah
This certificate is not valid for absence from




