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SUIL cutr SAKIT
MEDICAL CERTIFICATE
- ik / Cik / Puan
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah mj\m;nkéa EIZIL MF\Z
I hereby certify that I have examined Mr / Mys / Ms ....%>" =0
LN AN U TR . .......cooocccooccessaccar it
No.K/P/I.C no 8SO L" A s (‘)CB...C. .................... dari Kementerian /

Jabatan / Syarikat / from Ministry of / Department / COMPANY «..ccoxeeerezenszzmmzizises
AN G CERLE AAN

...........
........
..........

...........
................................................................

Dan mendapati beliau / and find that he / she :-

(a) Tidak sihat untuk menjalankan tug;snya dengan sempurna selama /

> . : ;
Is unfit for duty for OMA(‘ ........... hari daripada / day’s from
2! /1.'1-0\‘1 ..... hingga / to 22 I L [20L¥

.......................

(b) Disarankan menjalani rawatan susulan dengan Doktor Kesihatan

Pekerjaan pada / Recommended follow-up treatment with the

Occupational Health Doctor (OHD)on ................. .
(c) Disarankan melakukan ketja ringan/sekatan kerja / modifikasi kerja /
pemindahan perlindungan perubatan darj / Recommended to do light

work / job restriction / work modification / medical removal

Protection from ..........ooovoei, hingga /10 ...
*(Potong mana yang ¢ berkenaan)
(Delete where o applicable)
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