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SIJIL CUTI SAKIT

Dengan ini saya mengesahkan bahawa saya telah

memeriksa Encik/CiikPuan m::wmﬂhumr—— .......

.......................................................................................

dan mendapati yang beliau:

(a)

(b)
(c)

Tidak sihat untuk menjalankan tugasnya

dengan sempurna selama .........3evhd..Swlod.. hari

Boleh bertugas semula pada ........oooeeveereeeeeenensnen

Beliau dikehendaki datang semula untuk

pemeniksianpada . SRR e i

[Potong (b) atau (c) mengikut mana yang tidak

berkenaan]
S
Tarikh (Tandajangan)
Jabatan Mata Pegawai [Perubatan
o ouzn ORISHAMIM AFIQAH BT ZYLKIFLI
Hospital T e PAKAR OFTALMOL@6
NEHOSPITAL TENGKU AMPUAN RAHIMAH. cvvvenen.
........................................ MM T L BE
Klinik/Hospital Nama

{Cop Rasmi) (Huruf Besar)




