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LAPORAN KAKITANGAN TERLIBAT DALAM PENJAGAAN PESAKIT YANG TELAH MENGHADIRI LATIHAN
HMI & BIDANG BERKAITAN KEPADA UHEI

(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)

JUMLAH JUMLAH
KAKITANGAN | KAKITANGAN
BULAN | ISLAM YANG | ISLAM YANG PE?;‘}OT)US
BERTUGAS DI| HADIR
DALAM WAD | LATIHAN

Jan

Feb

Mac

Apr
Mei

Jun

Purata %

Nota:
(i) maklumat meliputi kakitangan wad laitu kejururawatan, Penolong Pegawai Perubatan & Pembantu Perawatan

Kesihatan beragama Islam sahaja (contact time with patients longer than medical officer).
(i) bagi kategori pegawai perubatan {PPS, pegawai perubatan dan pakar perubatan), kaedah pengiraan akan
diputuskan kemudian (masih dalam peringkat kajian untuk mendapatkan data).
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