
(Perubatan 9-Pin. 15/93) BG 513878 
SIJIL CUTI SAKIT 

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah 

memeriksa Encik/Cik/Puan .. ~~ i ~ ~ ... ~~~ ..... ~.~ ~ 
.... ~~9.~~, ......... 0.~ ... ~~·~···}·~·~·?:\ .. ~.~ ... ?.:?..~ 
dari Kernenterian/J ab a tan ...... . 1.~1 .... ~~.~ ~-~ ~ 
•••••••••••••••••••••••o••••••••••••••••••••••••••••••c•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

dan mendapati yang beliau: 

(a) Tidak sihat untuk menjalankan t gasnya 
S~1U. lt . 

dengan sempt1 na elama .............................. har1 

daripada .. ?.:~ .~.~ .~.\hingga ............... ~ ............. . 
(b) Boleh bertugas semula pada .............................. . 

(c) Beliau dikehendaki datang semula untuk 

pemeriksaan pada .............................................. . 

[Potong (b) atau ( c) mengikut m a yang tidak 

berkenaan] 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • ••• ~\ P---· ••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . ,~r~ 
Tari h -:f~ ~n) 

, ~ ~'\~~~~"~IJ-atan 
IWaii Komuniti Kampung Sungai Ka!Jf.~~ ~ ~~~ ~ ~~\-t:-1 ~ 

Blok G Pangsapuri Pelangi Ara PJU-, ~,-..i ~ ~\\~\ t:-1 . 1~g 
Jal an Terat-a t ,· 4-7 4il 0- p & ta·n ii f J ii'"8 · ·5 et~ ~ ~ ~ ~e,-~O-• ••••••••••••••••••••••••••• 

Klinik/Hospital y ' ~Cl~ ~ Nama 
(Cop Rasmi) (Huruf Besar) 

WJF24/0096-PNMB., K.L. 
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