KLINIK MEDIVIRON

39G, Jalan Sepah Puteri 5/1B,
Pusat Dagangan Seri Utama,

mC_N.P._. —umZA.):P_AC}Z m>_A_._. H H b H N N PJU 5 Kota Damansara,
SICK ﬁm_ﬂ.—._—n_ﬁ>._.m 47810 Petaling Jaya, Selangor.
Tel : 03-6158 0608 Fax : 03-6157 1208

Saya telah memeriksa Tuan fPuan / Cik N2x..... Ao, ST ?@)3\5})% ...... Anvaed..

I have examined Mr / Mrs / Miss

dan pada pendapat saya Tuan / Puan / Cik ini tidak sihat untuk

and in my opinion he / she / is not well enough to

bekerja / bersekolah selama VA@CDQ ................ hari muilay pada ...t b ningea.tlae ot .
to

work / attend school for a period of days beginning from

jenis Penyakit ............... B e D RE
Diagnosis ( upon request of patient only )

TIDAK SAH UNTUK KEHADIRAN MAHKAMAH

Not valid for Court Cases

Petaling Jaya.
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