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Kod Pengesahan / Verification Code
9724880f-ed1653aa

SWIL CUTI SAKIT / MEDICAL CERTIFICATE FOR SICK LEAVE

Maklumat Klinik / Clinic's detail

Nama / Name : U.n.i Klinik Seri Pristana

Alamat / Adt.iress . E-1-38 JLN SP 11/3 SERI PRISTANA, 47000 SG BULOH, SELANGOR
Emel / Email :uniklinikspristana@gmail.com

No. Telefon / Phone No. : +60360384700

Maklumat pesakit / Patient's detail

Nama / Name . AINN NATASHA BINTI JAMIL
No Pengenalan Diri / ID No. © 970307035142
Tarikh Lawatan / Visit Date : 26 Jun 2024 12:20:48

Adalah dengan ini saya mengesahkan telah memeriksa pesakit di atas.

Individu ini dinasihatkan untuk berehat dari tugas atau pekerjaan untuk tempoh 1 hari, bermula 26/06/2024 hingga 26/06/2024
disebabkan mengalami UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTION.

Terima kasih.

| hereby, confirmed that | have examined the patient above.

at this individual would be allowed absence from duties for 1 day(s) starting from 26/06/2024 to 26/06/2024 due to

is advised th
o JRATORY TRACT INFECTION.

UPPER RESP.

i KLINIK
Thank you. : Lol In SP 11/3,
Tandatangan / Signature ; Self Pristana

i doktor / Doctor's name . Dr. MOHD AFIQ BIN ABDULLAH (60021)

DR. MOHD. AFIQ BIN ABDULLAH
MBBS, MSU IMS BANGALORE

MMC NO.: 60021
U.N.IKLINIK, SERI PRISTANA,
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