
PIHAK BERKUASA KEMAJUAN PEKEBUN KECIL PERUSAHAAN GETAH 
(RISDA) 
Bangunan RISDA, KM 7, Jalan Ampang, 
Karung Berkunci 11067,                                                               

50990 Kuala Lumpur              

 

BORANG PERAKUAN PENYAKIT TIBI / KUSTA / BARAH 

 

A. MAKLUMAT PEGAWAI 
  

    

 
Nama 

: ......................................................................................... 

 
Umur 

: .................. Tahun 

 
No. Kad Pengenalan 

: .......................................................... 

 
Jawatan 

: 
......................................................... Gred: ................... 

 
Pusat Tanggungjawab 

: 
......................................................................................... 

 
Tarikh  

: 
......... / ......... / ............. 

 
 

 
 

B. PERAKUAN PENYAKIT OLEH PAKAR / PEGAWAI PERUBATAN 

     (DIISI OLEH PAKAR / PEGAWAI PERUBATAN) 
 

Tujuan Perakuan :  

Menentukan kelayakan pegawai bagi kemudahan Cuti Tibi / Kusta / Barah sebagaimana 

ditetapkan dalam Pekeliling Perkhidmatan Sumber Manusia (PPSM) - Ceraian SR.5.4.7. 
 

 

Dengan ini adalah disahkan bahawa pegawai di atas telah menghidap penyakit seperti 

berikut: 

 

 

i.  Penyakit                                                  : Tibi / Kusta / Barah  

ii.  Jenis penyakit                                       : ...................................................................... 

iii. Tarikh disahkan menghidap penyakit : ......... / ......... / ............. 

 

Tandatangan & Cop:                                                               

 

 

................................................                                        Tarikh : ...... / ...... / .......... 

Nama: 

Jawatan: 

 Nota: Perakuan penyakit oleh Pakar / Pegawai Perubatan ini hanyalah untuk kegunaan RISDA sahaja. 


