
SEKOLAH MENENGAH AGAMA BUKIT IBAM 
26700 MUADZAM SHAH 
PAHANG DARUL MAKMUR         TEL : 09-4585 552/FAX:09-4585144 
________________________________________________________________________ 
             Ruj. Kami (      ) dlm. SMABI/01/02/ 

         Tarikh : 
 
Kepada 
Tuan Pegawai Perubatan 
Pusat Kesihatan Kecil Bukit Ibam 
26700 Bukit Ibam 
Pahang Darul Makmur 
 
Tuan, 
 
RAWATAN PERUBATAN 

 

Adalah dengan segala hormatnya dimaklumkan bahawa pembawa surat ini adalah pelajar Sekolah Menengah 
Agama Bukit Ibam, Muadzam Shah. Pengenalan diri beliau adalah seperti berikut: 
 
 Nama  :  

 No. K/P  :  

 Tingkatan : 

 
2. Pelajar ini memerlukan rawatan perubatan dari pihak tuan. Dapatlah kiranya pihak tuan memberi rawatan 
yang sewajarnya. Segala kerjasama dari pihak tuan diucapkan jutaan terima kasih. 
 
Sekian, dimaklumkan. 
 
” BERKHIDMAT KERANA ALLAH UNTUK NEGARA ”  

 

Saya yang menurut perintah, 
 
 
.............................................. 
Guru Bertugas 
Nama :  
b/p     : Pengetua 
SM Agama Bukit Ibam 
26700 Muadzam Shah 
Pahang. 
______________________________________________________________________________________ 
 
Kepada         Ruj. Kami (          ) 
Pengetua         Ruj. Tuan (          ) 
SMA Bukit Ibam 
26700 Muadzam Shah 
Pahang 
 
 
Tuan, 
 
Nama ........................................................................................................... No. K/P ......................................... 

Penama di atas telah datang ke Pusat Kesihatan ini untuk pemeriksaan hari ini jam ................................... 

pagi/tengahari/petang/malam. 

 
........................................... 
Pegawai Perubatan 
Pusat Kesihatan Bukit Ibam. 
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