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A

ASIAN TOURISM INTERNATIONAL COLLEGE

Pegawai Perubatan / Sesiapa yang berkenaan
Tuan/Puan,

PEMERIKSAAN KESIHATAN UNTUK PENGENDALIAN MAKANAN

Nama Pelajar D eeeeteteeereetesteseeeeteetestessistesteteeteetesete et eteateatesteatesaetees et enseteeteste e an

NO. Kad PENZENAIAN & oottt et sttt bt ss e s ebesteste e e easenes

Merujuk kepada perkara di atas, penama di atas ditawarkan tempat untuk mengikuti kursus
Penyediaan & Pengendalian Makanan / Perhotelan di Kolej ATl Sabah.

Justeru itu, pihak Kolej memerlukan kerjasama pihak tuan untuk menjalankan pemeriksaan kesihatan
terhadap penama di atas bagi membolehkan beliau mengikuti kursus yang berkaitan dengan
pengendalian makanan.

Segala kos rawatan dan pemeriksaan adalah di bawah PEMBIAYAAN SENDIRI OLEH PENAMA DI ATAS.
Sila isikan keputusan pemeriksaan kesihatan di muka surat berikutnya dan kembalikan kepada pihak
Kolej secepat mungkin.

Pemeriksaan wajib yang diperlukan oleh penama di atas adalah seperti berikut:
1. Pemeriksaan dada, nadi, kulit dan sistem lokomotor
2. Pemeriksaan kahak untuk AFB x 1 (sputum AFB)
3. Pemeriksaan Hepatitis A & B
4. Pemeriksaan air kencing bagi kesan penyalahgunaan dadah

Kerjasama yang diberikan oleh pihak tuan amat dihargai.
Sekian, terima kasih.

Yang benar,

Datuk Seri Panglima Wong Khen Thau
Ketua Eksekutif

ATI COLLEGE

Asian Tourism International College Sdn Bhd [Co.No.(415455-K) (DK225(S)]
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KEPUTUSAN PEMERIKSAAN

1. Fizikal e e b e s e b et e r e s
2. Pemeriksaan kahak untuk AFB et et a s et eneere ene
3. Pemeriksaan air kencing ettt te ettt e sttt b e et st eae et et et een e et et sheeaeas
4. Pemeriksaan Hepatitis A et eetteeerreeee e ee e eetee e ateete et et eeteestenrernenteseeeres
5. Pemeriksaan Hepatitis B ettt e et ettt et et st ee et e s ten et et s et saeens
6. Pemeriksaan lain-lain (Sila nyatakan)

Adalah disahkan bahawa ENCIK/CIK .......cvevieiieiieiieieiieie ettt st st st sttt st es s e ennee

SIHAT / TIDAK SIHAT dan DIBENARKAN / TIDAK DIBENARKAN menyertai kursus Penyediaan

dan Pengendalian Makanan / Perhotelan.

Nama Pemeriksa ettt et he e b e ae et eb e eae b s benen s
Tandatangan Lttt eeeeteeeesteee et et eiraetbe e teaheeheesersaesbenbeneenbeeteeneenbene
Jawatan L e e e e st e sre st r e
Klinik e h e s e n e e e s e e e e n et e e e n e ene
Tarikh ettt st b e e e e b ettt b se st er et b see e enea
Cop Rasmi D ettt eeieeeereteesieeenteeseieeeeeeeeateeeateeatteeearteeareaeantesenteeernneans
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