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This is to certify that | have examined
Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa
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And | am of the opinion that:
Dan mendapati bahawa:
a) He / She is unfit to perform his / her duties / to attend school for

Beliau tidak sihat untuk menjalankan tugas atau persekolahan selal7a

............................................................................ days / from ..LS].(Q/[. 30 23
to ..... 15[07/17’“7’3 hari / dari
hingga

b) He / She should return for a follow-up examination on ...,

Beliau perlu membuat rawatan susulan pada

c) He / She is fit for regular / light duty on / from ... 00 s e dheaeresaenssnstovanases
Beliau boleh menjalani kerja seperti biasa / kerja ringan pada / dari hingga
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