Y s O

NO. PENDAFTARAN : E

71400 PEDAS, NSDK.

KLINIK KESIHATAN PLEDAS
TEL: 06-6851306, 6882268

(Cop Klmlk)

OD KESIHATARS
sm. @?’«f%

-_,_/\_

.%S‘_E.‘}

x..

—vw,\'———v—'

pN

-o % -d
)'
J %> 7
,_..._.l\_

indaan 02/2011

ANAK [ahra Aman: Bioki Ahmal Soichhaddeen

DAMAS: IBU No¢ Shahivg Mokd  Ishak .
TARIKH LAHIR | t |S o|é ajlo|t]| ¢l
hari bulan tahun
NO. MY KID ({6|o|l6 |V s||3|5]||2|°|4]|%
ALAMAT No 522 Taman D ¢sa Pevmal

NO. TELEFON 0I3- 62200857

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

Untuk digunapakai semasa pemeriksaan kesihatan di hospital/klinik kerajJaan dan swasta




JADUAL DAN REKOD IMUNISASI
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