	BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI PERLIS



	Klinik Pergigian:     

	No Telefon:     
	                        Tarikh:     



	Guru tadika/pra sekolah/Taska…………………………
	


…………………………………………………………….
Tuan/Puan,

Ceramah,Latihan Memberus Gigi dan Rawatan Pergigian

     Adalah saya dengan hormatnya merujuk kepada perkara di atas, sukacita dimaklumkan bahawa Juruterapi Pergigian akan melawat tadika/taska tuan/puan untuk aktiviti diatas seperti jadual yang dikepilkan bersama surat ini.

2. Diharap pihak tuan/puan dapat menyediakan berus gigi dan ubat gigi pada tarikh seperti yang dikepilkan kerana pihak kami tidak akan bekalkan berus gigi dan ubat gigi. 

Kerjasama dari tuan/puan sangat dihargai

Sekian,Terima kasih,

Saya yang menurut perintah,

…………………………………………

(Juruterapi Pergigian)

Klinik Pergigian ……………………
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Kuatkuasa: Bil 2/ Disember 2017











