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No. 59, Jalan Utarid B, U5/8 Bandar Pinggiran Subang, Seksyen U35,
40150 Shah Alam, Selangor Darul Ehsan.
Tel: 03 - 7734 0363
MEDICAL CERTIFICATE voomc 1941 6

I hereby certify that I have examined M\*“W‘Q \QW\\M %- ,

Saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa
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............................................................................................................................

dan mendapati beliau tidak berupaya bertugas selama ...\ N hari/days

from \ to

dari \)\.(\,\A' ......................... hingga .........%.\ q‘\/\ﬁi __________________________________

Date of issue : for KLINIK GEMILANG

Tarikh : \\\q\-vlr .................

This certificate is not valid for court use. b VAR

Sijil ini tidak sah digunakan untuk kes mahkamah. DR’ 1{31.0 1SPpRIAR N
MBBS (A.PRADESH)
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