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KENMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
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PEJABAT KESIHATAN KAWASAN KOTA KINABALU

TINGKAT 2, BLOK C, LOT NO. 21-25, PLAZA HERITAGE,

OFF JALAN LINTAS, LUYANG,

88300 KOTA KINABALU, SABAH.

TEL : 088-726309/324/354, 088-726352 (direct line) FAKS : 088-726329

Nama : 'Rolen%o brag,  Rebat Cuvan

No. Kad Pengenalan : 430%¢¢6 % §344
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PELEPASAN DARI MENJALANI PERINTAH PENGAWASAN DAN PEMERHATIAN DI
PUSAT KUARANTIN BAGI KONTAK JANGKITAN COVID-19 DI BAWAH SEKSYEN 15

(1) AKTA PENCEGAHAN DAN PENGAWALAN PENYAKIT BERJANGKIT 1988 [AKTA
342]

Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah dirujuk.

P Terdahulu, Tuan/Puan telah dikenalpasti sebagai kontak terdekat kepada seorang
yang telah disahkan menghidapi jangkitan COVID-19 dan Tuan/Puan telah dikenakan
Perintah Pengawasan dan Pemerhatian di Pusat Kuarantin sebagaimana yang tertakluk di

bawah Seksyen 15(1) Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 [Akta
342] bermula dari_ %+ \C- &% hingga LR 17D

3. Hasil pemeriksaan yang dijalankan oleh pihak kami mendapati status kesihatan
Tuan/Puan adalah memuaskan. Oleh itu, Tuan/Puan adalah diberikan pelepasan dari
menjalani pemerhatian dan pengawasan di bawah Akta 342, bermula dari tarikh seperti
disebut di bawah. Perhatian dan kerjasama Tuan/Puan berikan berhubung dengan perkara
ini adalah amat dihargai.

Sekian, terima kasih.
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