
 

Tarikh Kuatkuasa:  01.10.2017                                                                                                                                                                               No. Pindaan: 00
  

BAHAGIAN KESIHATAN  PERGIGIAN NEGERI JOHOR 
JADUAL  LAWATAN  TODDLER DI KKIA/KK/KD 

 

KLINIK PERGIGIAN …………………………………… 

 
BIL 

 

 
NAMA KKIA/KK/KD 

 
HARI 

 
PEGAWAI 

BERTUGAS 

 
CATATAN 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    
 

 
T/T. DISEDIAKAN OLEH:………………………                                                                                T/T. DISAHKAN OLEH:……………………………… 
NAMA:………………………………………..                                                                                      NAMA:…………………………………………….. 
JAWATAN:…………………………………..                                                                                      JAWATAN:……………………………………….. 
TARIKH:……………………………………..                                                                                      TARIKH:………………………………… 

 

• Sebarang pindaan tertakluk kepada keadaan. 

 
Sila hubungi  No. Telefon:............. 
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