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HASuiL cuT sakiT (MEDICAL CERTIFICATE)

Setelah diperiksa, disahkan bahawa:-

Nama - M krmpAD Frgpian o A A

NP Awaogededey

Dari

datang untuk rawatan pada 4[>/ >0

dan didapati

a) Tidak sihat untuk bertugas dari (pua)
__Nelboxn hingga __\! [ 2en (2__hari)

b) Dikecualikan dari tugas-tugas berat darj

hingga ( hari)

¢) Membawa —_— __ untukrawatan
d) Dikehendaki datang untuk rawatan susulan

pada

e) Diagnosis: -




(Perubatan 9—Pin, 15/93) AM 590457

SIJIL CUTI SAKIT

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah
Mohemed  ferhes

dan mendapati yang beliau:

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

dengan sempurna selama........ d T hari

X 'z f (1o ; 8 -
daripada..................... hingga..... 13!2'”'“ .......
(b) Boleh bertugas semula pada s SN

(¢) Beliau dikehendaki datang semula untuk

pemeriksaan pada

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