KLINIK MEDIVIRON

No. 16-G Jalan BSC 2B/2, Presint 2,
Bandar Seri Coalfields 47000 Sungai Bulah.

SURAT PENGAKUAN SAKIT 01143 Tel : 03-6039 6555 Fax : 03-6039 6556
SICK CERTIFICATE Email : medivironcoalfields@gmail.com

Saya telah memeriksa@/ Puan / Cik Muhammad Mahdi Rin Abdullal

caya telah memmeriksal] P £ T e i T S —
dan pada pendapat saya/ Puan / Cik ini tidak sihat untuk

and in my opinion he / she / is not Well enough to

bekerja / bersekolah selama dUG(Q) ............ hari mulai pada 3q,3“8 ......... hingga 30!3“‘9 ...........
work / attend school for a period of days beginning from to
jenis Penyakit ... uP_T| .......................................................................................................................
Diagnosis ( upon request of patient only )
TIDAK SAH UNTUK KEHADIRAN MAHKAMAH
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