
BAHAGIAN  KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI PERLIS
BORANG PENETAPAN TEMUJANJI

  KLINIK : …………………………………………………….
                     ……………………………………………………..






                                                                                                                                      Tel:

_______________________________________________________________________________

Kepada: …………..………………….



Tarikh:…………………...

                ……………………………...



No.Pendaftaran:…..………

K/P:……………………………..……

TEMUJANJI UNTUK RAWATAN

Adalah dengan hormatnya, merujuk kepada perkara diatas.

Tarikh temujanji anda  telah ditetapkan pada ……………………. Jam …………… pagi / petang.

Sekiranya anda tidak dapat hadir ke klinik pada hari tersebut, sila hubungi kami di talian________ dengan segera.

“Q Kualiti Teras Kejayaan ”
Sekian, terima kasih.


…………………….

……………………………………………………………………………………………………………
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