(Perubatan 9—Pin. 15/93) AR 5 8 2 6 6 9

SIJIL CUTI SAKIT

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah

memeriksa Encik/Cik/Pﬁan LFeny . raHmeN. .

dan mendapati yang beliau:
(a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

dengan sempurna selama............. b hari

(b) Boleh bertugas semula pada............c.coocoioiiis.
(¢) Beliau dikehendaki datang semula untuk

pemeriksaanipada: o0 0o s e 0 0 0

[Potong (b) atau (c) mengikut mana yang tidak
berkenaan]

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

Klinik/Hospttal Nama
(Cop Rasmi) (Huruf Besar)

WIJF002304—PNMB., K.L.



