HBT-UHEI-FORM-02

RETEN PROGRAM HMI UNTUK KAKITANGAN TERLIBAT DALAM PENJAGAAN PESAKIT YANG TELAH MENGHADIRE
LATIHAN HMI & BIDANG BERKAITAN

{Untuk diisi oleh Penyelia Jururawat / Ketua Jururawat / Jururawat}

BORANG RETEN PELAPORAN
PROGRAM HOSPITAL MESRA IBADAH (HMI)
HOSPITAL BANTING

HOSPITAL:

TAHUN:

WAD:

PEGAWAI YANG BERTANGGUNGIAWAB :

JANUARI HINGGA JUN / JULAI HINGGA DISEMBER {KUMULATIF SEHINGGA TAHUN SEMASA)

KURSUS / LATIHAN

KURSUS TOT CONTINUOUS
NO. NAMA GRED NO. KP PENGURUSAN |PENGURUSAN| SPIRITUAL
IBADAH IBADAH CARE
PESAKIT PESAKIT EDUCATION

Nota:
(i) maklumat meliputi kakitangan wad iaitu kejururawatan, Penclong Pegawai Perubatan & Pembantu Perawatan Kesihatan beragema

Islam sahaja (contact time with patients longer than medical officer}.
(i) baoi kategori pegawai perubatan (PPS, pegawai perubatan dan pakar perubatan), kaedah penglraan akan diputuskan Kemudian.

{ifi) salinan sfjil / slip kehadiran disimpan di dalam wad.
{iv) tempoh terpakai untuk 3 tahun terkini sahaja.
{v} letakkan tarikh berkursus vanag terkini.
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