LAMPIRANE

BORANG PERMOHONAN KENMUDAHAN CUTI KUARANTIN (PF BIL. 11/2016)

Arahan : Maklumat hendalkdah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar
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1. Nama Penuh

2. No. Kad Pengenalan

3. Jawatan dan Gred

4. Mo. Pekerja

5. Jabatan/Bahagian/Unit;

{FakuitifiKampus
rE Pl T g

6. Nama Anak

7. No. Kad Pengenalan/
MyKid/No. Sijii Kelahiran/
8ijil Pendaftaran Pengangkatan :

8. Umur Anak ; tahun bulan {pada farikh kuarantin).

{Syarat anak difzaranfin ! I Bawah 18 fahun; i Bawah 21 tatum flka masih belajar if. Dengan fidak
mengira usla anak fersebut, sekiranya cacat olak dari segl jasmant dan secara Kekal serta tidak berupaya
menanggung dirinya sendi, dengan syarat kesemua perkara tersebuf beraku ketika usia anak iu di
bawah 21 tahun)

8. Hubungan dengan Pegawal Anak kandung

Anak i tanggungan

Anak pelihata

Anak angkat de facfo

Anak angkat

Anak Jagaan ;

10. Perakuan Kuarantin mulat dasi : {tarikhj hingga . {tarikiz)

{(*sfla fampirkan perakuan kuarantin yang dikeluarkan oleh pegawal perubatan Kerafaan/swasfa dan
rekod cutl sfaf)



11, Saya dengan ini mengesahkan bahawa makiumat sebagaimana yang dinyatakan di
Bahagian | dan 1l adalah benar. Sehubungan ftu, saya memohon kemudahan Cufi

Kuarantin selama

Tandatangan:

had, pada/mulai sehingga

Tarikh

CTETERCES
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i2. Permohonan kemudahan Culi Kuaranfin bagl pegawal adalah DILULUSKANIT IDAK

DILULUSKAN* pada/mula

sepanjang tempoit perakuan)™

Tandatangan

sehingga
{fempoh yang boleh difluskan maksimum 5 hari

Nama dan Jawatan

{cop rasmi}

Tarikh

*potong mara yang fidak berkenaan
** sila rufulc FAQ PP BI 11/2016




_ LAMPIRAN A

SENARAI PENYAKIT BERJANGKIT

1. Penyakit tangan, kaki dan mulut (Hand, Foot and Mouth Disease JHFMD]
2. Demam Denggi dan Demam Denggi Berdarah

3. Campak (Measles)

4, Chickenpox

5. Diiteria
8. Malaria
Noia:

Jenis penyakit berjangkit di atas adalah terfekluk kepada pindaannyaftambahan dari
semasa ke semasa.



