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dan mendapati yang beliau:
(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

dengan sempurna selama. AV 7L L hari
daripada 2|24 hingga.... e
(b) Boleh bertugas semula pada........ccooveoiiiieins

(¢) Beliau dikehendaki datang semula untuk
pemeriksaan Pada ...

[Potong (b) atau (c) mengikut mana

berkenaan]
Cowlalan e
Tarikh (Tardatangan)
. Pegawai Perubatan
nalit N’IZAM
i ;f_jjgmgnn CHE WAN Mok p Eﬁlﬂ&m
...... *:Qﬁ.?i‘,.{.“..ﬂ. dk ALCAGNIPRYY: MG 37688 e
I\ Acoe wume M 5
K !D‘HE"‘ qu‘fa : PAKAR BEDA %%UMAT oLCC
P : ABATAN ORTOPE v A
(Cop Rasmi) Hospﬁrﬂ'&iﬁf*m (

WIT230124—=PNMB., KL




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

