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Medical Certificate

Dengan im saya mengesahkan bahawa saya telah memeriksa Encik / Cik / Puan

I hereby certify that I have examined Mr / Mrs / Ms ...
e SIROA BN MO ESA
No. K/P / I.C no ......... ? 7‘9913@’“5'1/0 ............. dari Kementerian/
Jabatan / Syarikat / from Ministry of / Department / Company ..............co............
R vetrrerer R IANG BERKENARD.
dan m'endapati yang beliau / and find that he / she :-
' (a) Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya dengan sempurna
k. selama / Is unfit for duty for JOPUR- C2)  har daripada/
'Y day's from .. [.S[202%7 . hingga / fo 6/:/‘10‘:':\
(b) Boleh bertugas semula pada / Can resume his / her work
ON .ovevvrnnnn, e
(c) Dikehendaki datang semula untuk pemeriksaan pada /
Is required to come for re-examination on ...
(d) Diagnosis ...... N4U$$98VOMITING/NPA€6N4N¢;/

*(Potong mana yang tidak berkenaan)
(Delete where not applicable)

B Vlf/lf,l( lﬁé_&ﬁa ........................... ‘~. i\/ Wbl i,

UKM Medicate o Tandatangan Dr. /|Dy

7.G & 7-1, Jalan 15/1B, Seksyen 19

43650 Bandar Baru Bangl Dr. Muhamm
Selangor Darul Ehsan MD UKM, MPH Um
Tel-032-2273810.. 7 d = . No. MMC 74567




