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1. MAKLUMAT PEMOHON
Nama Pemohon :
No.Kad Pengenalan / Passport :
Hubungan dengan pesakit :
Alamat Pemohon:
No. Telefon : (Rumah) No. Telefon Bimbit :
2. MAKLUMAT PESAKIT/SIMATI (Nota : Sila tandakan (v ) di tempat yang bertanda #)
Nama Pesakit/simati : '
RN : No. KP (Baru} : (Lama) : No. Passport
(#) Jantina : Lelaki Perempuan Umur : *Klinik/Wad:
* Tarikh mula rawatan / Tarikh masuk hospital :
* Tarikh keluar hospital / Tarikh meninggal dunia / Tarikh Bedah Siasat :
3. LAPORAN YANG DIPOHON (Nota : Sila tandakan (v } di dalam kotak yang disediakan)
i) Laporan perubatan biasa oleh pegawai perubatan
i) Laporan ringkas/pendapat disediakan oleh pakar
iiil) Laporan terperinci yang disediakan oleh pakar
iv) Lain-lain laporan, nyatakan ...
A (PERKESO/INSURAN/KWSP)
4. BUTIRAN BAYARAN (jika berkaitan)
* Bersama ini disertakan cek bernombor...........co { Kiriman Wang/Kiriman Wang Pos/

Wang Tunai berjumlah RM ................ Ringgit MalAYSIA & oo
bagi bayaran laporan tersebut.
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5. KEIZINAN DARIPADA PESAKIT/WARIS ’

Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan laporan perubatan (*saya/ pesakit/simati) yang
bernama seperti di ruangan maklumat * pesakit/simati di atas kepada *wakil saya yang bernama
.............................................................................. No.KP/Passport ...

Dengan ini saya juga melepaskan pihak hospital dari sebarang tindakan perundangan yang
berkaitan dengannya.

*Tandatangan / Cop Jar: ...........oooiiiviin i Tandatangan Saksi @ ..o
*Nama Pesakit/Waris © ... NBIMIA © ottt e e e et e e
NO. K 1 NO. K o e e e e
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{ Nota: * Potong yang mana tidak berkenaan )
' Sila tandakan (V) jika ada surat keizinan yang dibawa oleh wakil.

6. Untuk Kegunaan Pejabat (Nota: Sila tandakan (v} di tempat yang bertanda *)

]

Laporan siap Pos - 1 Datang ambil sendiri No. Resit o

Tarikh laporan siap: ... Tarikh Resit : ...




