Lampiran ‘B’
P.P. 10/1995

LAPORAN LEMBAGA PERUBATAN MENGENAI
PERSARAAN ATAS SEBAB KESIHATAN
DI BAWAH SEKSYEN 10(5) (a),
AKTA PENCEN 1980 (AKTA 227)

Nombor Kad Pengenalan: ..........oooiiioiiie e e
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1. Lembaga Perubatan telah menjalankan pemeriksaan ke atas pegawai
tersebut dan berikut adalah laporan Lembaga Perubatan atas beliau :

(a) Lembaga Perubatan telah ditubuhkan oleh ...........ccccoviiiiiieriiiieees

7 Lo - (PSS, **_ Galinan surat penubuhan Lembaga
Perubatan di lampiran. Anggota-anggota Lembaga Perubatan adalah
seperti berikut :

(i) Nama Pegawai Perubatan :.........ccccccveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee
K=
Kepakaran dalam bidang Perubatan : ..........ccccoooeeiiiiiiieiceieeee,

(i)  Nama Pegawai Perubatan :..........cccocviiiiiiiieieeeie e
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(iii) ~ Nama Pegawai Perubatan :...........ccccoveiiiiiieiiiecee s
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2. Lembaga Perubatan mengesahkan bahawa pegawai ini adalah :
[ ] dalam kesihatan baik, atau sedang pulih dari .........ccccccceeiiiiiiiiinins

........................ @, dan akan berupaya menjalankan kewajipan-
kewajipan jawatannya berdasarkan senarai tugas beliau.

[atau]
[ ] mengidip coccmssmmmamnsmssmissssimmssismss s sssssssatssatsse
dan kelemahan akal/tubuh beliau akan menjadikan kekal serta
menyebabkan beliau tidak berupaya menjalankan kewajipan-

kewajipan jawatannya berdasarkan senarai tugas beliau.

Tandatangan anggota-anggota Lembaga Perubatan:

() SRR
Nama Penuh: ...
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Nama Penuh: ..o
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COP RASMI: et
Tarikh:.....cooueeneen.

*  Isikan ‘Pengarah Kesihatan Negeri’. ‘Pengarah Hospital Kuala Lumpur’ atau ‘Pengarah
Hospital Universiti’

** TIsikan tarikh

+ Isikan tempat

@ Nyatakan jenis penyakit atau kecederaan



