SURAT PENGAKUAN SAKIT
SICK CERTIFICATE

Saya telah memeriksa Tuan/ Puan/ Cik . (\A(J ;

| have exmained Mr / Mrs / Miss

dan pada pendapat sa a Tuan / Puan / Cik i m ti

to

265532

KLINIK MEDIVIRON

SUPREME MEDICARE SDN BHD (907977-H)
66 & 68, Jalan Puteri 5/1, Bandar Puteri,
47100 Puchong, Selangor, Malaysia.

Tel / Fax : +603-5889 3639

H/P : +6016-311 0933

Email : klinikmedivironbpp@gmail.com
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