
<<NAMA>>

Sijil Penyertaan

Adalah in i  d isahkan bahawa

te lah menyer ta i

<<TEMPAT>>

pada

<<TARIKH>>

ber tempat  d i

JAWATANKUASA POINT OF CARE TEST (POCT)
DAERAH <<NAMA DAERAH>>

anjuran

LATIHAN POINT OF CARE TEST (POCT)
PENGGUNAAN RAPID TEST KIT (RTK)

 HIV , HEPATITIS C DAN SIFILIS



<<NAMA PENGERUSI>>

PEGAWAI KESIHATAN DAERAH
<<NAMA DAERAH>>





