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SWIL CUTI SAKIT / MEDICAL CERTIFICATE FOR SICK LEAVE

Maklumat klinik / Clinic's detail

Nama / Name : U.N.I Klinik Cyberjaya

Alamat / Address : NO B-G-3A, JALAN VITA, PLAZA CRYSTALVILLE, 63000
CYBERJAYA, SELANGOR

Emel / Email . u.n.iklinikcyberjaya@gmail.com

No. Telefon / Phone No. : 0383227722

Maklumat pesakit / Patient’s detail

Nama / Name : ‘ANIS SYAZWANI BINTI AHMAD TERMIZI
No Pengenalan Diri / ID : 901011136682
No.

Tarikh Lawatan / Visit Date : 07 Aug 2025 20:53:09
Adalah dengan ini saya mengesahkan telah memeriksa pesakit di atas.

individu ini dinasihatkan untuk berehat dari tugas atau pekerjaan untuk tempoh 1 hani, bermula 07/08/2025
hingga 07/08/2025 disebabkan mengalami migraine.

Tt
Terima kasih.

| hereby, confirmed that | have examined the patient above.

/s advised that this individual would be allowed absence from duties for 1 day(s) starting from 07/08/2025 to
07/08/2025 due lo migraine.

Thank you.
Tandatangan / Signature DR NURUL HID AH BINTI ALl
PEGAWAI PERUBATAN
MMC 77810
4
Nama doktor / Doctor's : DR. NURUL HIDAYAH BINTI ALI (77810)
name
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