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KEMENTERJAN KEStHATAN 

Fail Rujukan: 

Pejabat Keslhatan Daerah Hulu Langat 
No. Telefon : 0387367770 I 03-87397903 

Kepada: 

MALAYSIA 

ANNEX 7 

. ./' "'Jtoe_ ~ ~'-fllt/ €11'1 ft-10110 /J;\ At:IFT/41<. 
Nama ! r . ... 'e:/i oi'i ..... ~·b 3· ·.:.... .. b ... ..... ......................... ..... ... .. .. ......... . '" "' .. ' .......... ., .. 
No. Kad Pe~gen~,anJPasport <":· ·~ ... f~·,-~ 1 ..... •7.·}fJ.w .. . "/N~·iil· .. ::r-;;.:;;.;_"•·";i~· .. .. · ... ii .. . ,;;i ·· ... ,. 
Alamat Men;alant Rawatan ?, .. , ...... .. ...... ...... ... . , ......... .. ....... ....................... ........ , ...... . rt:< ......... .... ,, .. ... .. 

1.~/C?,O. ... ./1"1~':< ... ~ -~ .; ... -P:~0.:A!.~~ ....... .. ... """ .... , ........... , ... 
No. Telefon / .. ~/f.:1.r..~J: .~9-: .................. ... ..... ........ .. , ... .......... .. .................. '. .......... .. 

Pelepasan Dari Perintah Menjalanl Rawatan di Rumah Bagi Kes Yang Oisahkan Jangkltan Penyakit 
Korona Virus 2019 (COVID~19} DI Bawah s·exsyen 11(3) Akta Penceg~han Dan Pengawalan Penyaklt 
B&rjangklt 1988 tAkta 3421 · · . 

Dengan segala hormatnya perkara di atas dirujuk. 

2. Terdahuiu, Tuan/Puan telah disahkan sebaga-i orang ycrng telah disahkan dijangklti prnyFit C~VID-
19 d~1 tj'ah dikenakan Perintah M('lnjalani Rawatar1 .di Rumah bermula darL .. ,tk .. .,~ .. ..... hmgga 

.... /kS .. (:'"rV' . 
3. Hasll pemeriksaan yang dija!ankan oleh Pegawai Perubatan dari p!hak kami mendapati bahawa 
statws kesihatan Tuan/Puan adalah rnemuaskan . O!eh itu, Tuan/Puan adalah diberlkan pelepasan dari 
menjalani Perin~h Rawatan dl Rumah dibawah Al<ta 342; bermula dari tarlkh seperti tersebut dibawah, 
Perhatlan dan kerjasama yang tetah Tuan/Puan berikan berhubung perkara ini adalah am.at dlhargal. 

Sekian, Terima Kasih. 

Pt?gawai Oiberi Kuasa -~----•• . . 
29 

Nama • l 
,_._J~-:w_a_t_a_n-------: -+------...-..' 

Ta;rlkh & Masa 

M$klumat Pegawaj_~::.ubatan Yang_ Menges~hkan Status Keslhatan Pesaklt 
Nama 
No. MMC 

Tandatangan 

s.k. Pejabat Kes)hatan Daerah 
. ?' ." .. " ... . ,. .... " ....... ·' .. ..... .... " ... ,,,, .. .. 
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KEMENTER!AN KESIHATAN 
MALAYSIA 

Fail Rujukan: 

Pejabat Kesihatan Daerah Hult~ Langat 
No, Telefon : 0387367770 I 03-87397903 

ANNEX 7 

Kepada: 

Nama : ... .. Y½A~ .. ... ~ .?!~ ...... ~-~ ..... M.~.~-... ~ .. $.~l-~ .l ........ .. 
: .... .. ?:--0. -~ (q-~_ , ... l.'l ...... 9.?.:.\9 ......... .. ... ... ...... ... .. ....... ...... '" ....... ........ ,. No. Kad Pengena!anJPasport 

Alamat Menjalani Rawatan 

No. Teiefon 

: ...... . l-: P1 .. .. 2.t?.~ r;..'f .· ...... ~ .':tf! .. .. l.~P..AH .. :~:t.~ ... ..... ....... ..... .. . 

: . .- :.· :_- t?.\j::~ri~r:~r .':::::::.-:.-::::::::: :.·;::::::::: :::·.·.·.·:.·.·.-.- .-_·.-.·.·_·_·.·.·.·.·.-.-:·.-.-.-.-.-.:::::: 
Petepasan Dari Perintah Menjalani Rawatan di Rumah Bagi Kes Yang Oisahkan Jangkltan Penyakit 
Korona Virus 2019 (COVID~19} DI Bawah Seksyen 11(3) Al<ta Penceg~han Dan Pengawalan Penyakit 
B&rjangklt 1988 [Akta 3421 . 

Dengan sega1a hormatnya perkara di atas dirujuk. 

2: Terdahuiu, Tuan/Puan te!ah disahkan sebagai orang yang telah disahkan dijan~k~~ penyak:it C~VID-
19 dan te!ah dikenakan Perimah Menja!ani Rawatan di Rumah bermula dari.. \A,-\\5\:-~ti\; hingga 
·0/.2':~\ \¢V\ . 
3. Hasll pemeriksaan yang dijalankan o1eh Pegawar Perubatan dari plhak kaml mendapati bahawa 
status kesihatan Tuan/Puan adalah memuaskan. Oleh itu, Tuan/Puan adalah diberikan pelepasan dari 
menjalani Perintah Rawatan di Rumah dibawah A\<ta 342.; bermula dari tarikh seperti tersebut dibawah, 
Perhatian dan kerjasama yang telah Tuan/Puan berikan berhubung perkara ini adalah am.at dlhargal. 

Sekian, Terima Kaslh. 

Maklumat Pegawai Perubatan Yang Mengesahkan Status Keslhatan Pesaklt 

Nama ---_- ---~:~ o;-~ ~~--- - ------------1 
~:;1!Mi Maaa -- ~ . --~ ~~~---- -----..-------1 
t--------- --·- +-- -- ------ Y°'- ·- ~ '-(:")..,.__ ___ _____ _ 

Tandatangan 

s.k. Pejabat Kesihatan Daerah 
., ,,,.,,, ,, .... , . , .. . ,, , ,, . . ... ·· ······· ·· ·· ·· · 


