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KLINIK ALFATIH CHENG SDN BHD
Address: 22, Jalan Cheng Perdana 1/1b, Taman Cheng Perdana, 75250 Melaka
Contact No: 010-9770809  Email; alfatihcheng(@gmail.com

MEMO KUARANTIN

Kepada:.............. \/Mta BeRKENAAN

Yang berkenaan,

Tuan/Puan,

Nama Pesakit : .......... IUHAIIAQ. AMOAR SYARAE  BIN  NORHTeAHHA .
NG, Kad pengenalan/Sural DEranak & ..o sesresrmmee s o rns Erneaa gann s isbng ssvavnnnseivs i Bncsr s A o Rs S

Adalah disahkan bahawa pesakit seperti nama di atas telah hadir ke klinik ini unruk mendapatkan
rawatan. Daripada pemeriksaan yang dijalankan, didapati beliau telah dijangkiti penyakit:

Penyakit Tangan, Kaki dan Mulut [Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD)]
Demam Denggi dan Demam Denggi Berdarah

Campak (Measles)

Chickenpox

Difteria

Malaria

Influenza (__A-) v

Lain-lain :

/SN0 5

Sehubungan dengan itu, pesakit/ibu/bapa/penjaga layak dipertimbangkan untuk diberi kemudahan Cuti
Kuarantin selama ....... § .......... hari, bermula ...... 20 /702575, sehingga .....0 /.. / ..................

Maklumat ibu/bapa/penjaga
NETE o s e T T T G T A s
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Terima kasih.

Tandatangan pegawai yang memeriksa,

KLINIK ALFATIH EHENG SDN BHL
202401000816 (1545667-\1\!}
NO. 22, 22-1, TINGKAT BAWAI—}-
JALAN CHENG PERDANA 1/1E
TAMAN CHENG PERDANA
75250, CHENG, MELAK_A. '.
EMAIL: alfatincheng@gmail.cof




