SURAT PERAKUAN PENGAMAL PERUBATAN BERDAFTAR

YANG DILULUSKAN

Saya ……………………………………………………………………………………………

(K/P ……………………………………………..) dengan ini mengakui, bahawa saya 

sanggup menjalankan pemeriksaan pengawasan perubatan terhadap pekerja-

pekerja (sinaran) dari Syarikat ………………………………………………………………

mengikut syarat-syarat yang ditetapkan oleh Lembaga.


Pengamal perubatan berdaftar yang diluluskan :


Nama  : ………………………………………………………………………………


No. Kad Pengenalan: ………………………………………………………………


Alamat : ……………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………….


Kelayakan : ………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………

Tarikh  : ………………………………………………………………………………

Tandatangan  : ……………………………………………………………………….

Cop rasmi :

NOTA:

Keratan ini hendaklah dihantar terus kepada:


Ketua Pengarah


Lembaga Perlesenan Tenaga Atom


Batu 24, Jalan Dengkil 43800 Dengkil


Selangor
