	BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI PERLIS



	Klinik Pergigian:     

	No Telefon:     
	Tarikh:     



	     
	


Tuan/Puan,

Pemeriksaan,Rawatan Pergigian dan Pendidikan Kesihatan Pergigian

   Adalah saya dengan hormatnya merujuk kepada perkara di atas,sukacita dimaklumkan bahawa Pegawai Pergigian/Juruterapi Pergigian dari Pasukan/ Klinik Pergigian …………………………………..     
akan memberi pemeriksaan,rawatan pergigian dan Pendidikan Kesihatan Pergigian (Ceramah dan Latihan memberus gigi) kepada murid-murid sekolah tuan/puan.

2. Berhubung dengan itu,disini dikepilkan Jadual Lawatan Pasukan Pergigian ke sekolah tuan/puan. Tarikh yang dinyatakan adalah tertakluk kepada perubahan. Pihak kami akan memaklumkan kepada pihak sekolah jika terdapat sebarang perubahan

Kerjasama dari Tuan/puan sangat dihargai

Sekian,terima Kasih.

Saya yang menurut perintah,

( Pegawai Pergigian/Juruterapi Pergigian)

Klinik/Pasukan Pergigian………………………………….

· Untuk pasukan pergigian bergerak sila sediakan bilik yang sesuai dan mempunyai punca air dan elektrik yang mencukupi.
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