KLINIK PERGIGIAN Telefon:
H 5 2 eleton:.

Vs 5 i ....................................................

Tuan / Puan,

PEMAKLUMAN MURID YANG MEMERLUKAN RAWATAN PERGIGIAN
Adalah dengan hormatnya saya merujuk kepada perkara di atas.
2. Sukacita dimaklumkan, semasa pemeriksaan kesihatan pergigian di

tadika puan, didapati murid seperti senarai di lampiran memerlukan rawatan
lanjut.

3. Sehubungan itu mohon pihak puan memaklumkan kepada
ibubapa/penjaga murid tersebut untuk mendapatkan rawatan di klinik
pergigian yang berhampiran. Kepentingan mendapatkan rawatan adalah
untuk mengelakkan penyakit gigi menjadi lebih teruk dan mengakibatkan
kanak-kanak tersebut tidak dapat menjalankan aktiviti harian mereka.

4. Ibubapa/penjaga perlu membawa sijil lahir anak mereka anda untuk
memudahkan urusan pendaftaran.

Kerjasama tuan/puan amat iharapkan.

Sekian, terima kasih.

“BERKHIDMAT UNTUK NEGARA”

Saya yang menjalankan amanah,

(PEGAWAI PERGIGIAN Y/M)



SENARAI NAMA MURID YANG PERLU RAWATAN

BIL

NAMA MURID

NO MYKID

RAWATAN
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