2 |
PEJABAT PENGARAH KESIHATAN NEGERI, JOHOR, . 1
TINGKAT 4, BLOK B, WISMA PERSEKUTUAN. ~ 1
JALAN AYER MOLEK, ;
80590 JOHOR BAHRU, Tel. : 07-2245188, 2245189 1
NEGERI JOHOR DARUL TA'ZIM Fax : 2242573 ‘
\

Ruj Kami :Bil.( 9/-)dIm.PJ(K)32/5 /7
Tarikh @ 29 Okt 2001
Timb. Pengarah Kesihatan (Kesihatan),

Timb. Pengarah Kesihatan (Perubatan),

Pegawai Kesihatan Kanan,

'a Pejabat Ke:siham.n Johor Buhlru / Muar / Batu Pahat / Segamat / /BN ) P
Kluang / Kota Tinggi / Mersing / Pontian. b
1‘9\_~
Pengarah [Hospital.
Hospital Sultanah Aminah/Kulai /Permai / Pontian /Batu PahavMuar/ N e
o > b 2 oo e : AT
T;mgkuk.‘chum;u‘l\lu;mg/l\zlcrsmg/l\om linggi. I
: o e o g
Ketua Penolong Pengarah (Kesihatan Keluarga) : Pan fosn faast (lar (EAMG ST,
; e BB G
Ketua Penolong Pengarah (Zat Makanan) |- e

+ snacie TR o m—
ERGE

Ketua Penolong Pengarah (AIDS/STI) o

} okin e s S o §
Penyelia Jurarawat Negeri (Kesihatan)
Ay Tuan/Puan.

BEKALAN SUSU FORMULA PERCUMA UNTUK BAYI-BAYI YANG
DILAHIRKAN OLEH IBU-IBU HIV POSITIF

Adalah saya merujuk perkara di atas dan surat Kementerian Kesihatan Malaysia
bil.(45)dIm.KKM-87(P20/205/1) Bhg.7 bertarikh 23 Ogos 2001.

2. Sila tan/puan pastikan bahawa setiap bayi yang dilahirkan di hospital ,
daripada ibu yang dijangkiti virus HIV. dibekalkan dengan susu formula secara
percuma. Semasa bayi berada di dalam wad, pihak pengurusan hospital

hendaklah menyediakan bekalan susu formula ini kepada bayi tersebut untuk
selama 6 bulan.
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3. Bekalan percuma ini hendaklah diteruskan selepas bayi berumur 6 bulan oleh
Pejabat Kesihatan Daerah berkenaan. Pemberian susu formula/penuh krim
secara percuma ini adalah untuk ibu-ibu yang dijangkiti HIV yang mempunyai
masalah untuk membeli susu formula/penuh krim.

4. Diharapkan tuan/puan dapat edarkan pekeliling ini kepada pegawai-pegawai
tuan/puan yang berkenaan.

Sekian, terima kasih.

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA"

Saya Yang Menurut Perintah,

pm —
(Dr. PRATHAPA SENAN A/L P.V.C. PILLAI)
Pengarah Kesihatan Negeri,
Jabatan Kesihatan Negeri Johor.
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