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Dengan inl wayn mengesahkan bahawa saya telah

memeriksa HEnceik/Cik/Puan “\"Y\\N?yﬂ?'ﬁ\(il
........ DN XN EANAN

dari Kementerian/Jabatan, " %Q&’NQ&@QA .............

........... ”Irkﬁ?\f\hﬂ}f’\{q

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

/'
dengan sempurna selama... (\,\3 hari
daripada .. Y(Q(%nga ........ O srrarasassssarse
(b) Boleh bertugas semula pada.............cooeevvvenennniis.

(¢) Beliau dikehendaki datang semula untuk

pemeriksaan Pada .............ccoemnmeiiniennienn

[Potong (b) atau (c¢) mengikut mana yang tidak

berkenaan]
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Tarikh DR MOHAMAD HAsANPegawginFgrHbatan
MIMC 33188 NS/ 32045
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Klinik/Hospital 24000 Kemaman, Tereng@@uwuf Besar)
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