BUTIRAN PESAKIT

Adalah disahkan bahawa

Nama : Auni Awnyas

a Bt Amic Ul rAasereq

Umur ¢ - 340mn § Duias

Kad Pengenalan Diri :

Telah menerima rawatan pada :

Disahkan telah menghidap penyakit (sila tandakan / pada

daoiau \uoAao §

(3 "OIJOJS

ruang berkenaan) :

u Penyakit Tangan, Kaki, dan Mulut (HFMD)
L] Demam Campak (Measles)
[J Chicken Pox

(] Difteria
[] Malaria

BUTIRANDIRI PENJAGA

1. Nama Penuh

2. No. Kad Pengenalan :

Aricul Eaareqd Bin Kamarudih

aA40i12)-03-561313

3. Hubungan dengan Penjaga (sila tandakan / pada ruang berkenaan) .-

7T Anak Kandung
(] Anak Tiri / Tanggungan
(] Anak Jagaan

(] Amak Angkat (de factor)
[J Anak Angkat

[] Lain-lain
Cuti Kuarangin: > hari bcrmula
Tarikh Diagnes|is: > 110|205 ¢
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