KEIZINAN UNTUK MEMOHON LAPORAN PERUBATAN

Saya, (PESAKIL/WATIS) ...t ettettt ettt ettt e e ettt e et ettt et et e et e e ee e e e e e aaeenaeans
(Nama Pesakit/Pewaris)

No. Kad Pengenalan ......... .ev..... dengan ini memberi

(NoK/PPesak|t/Pewar|s)
kebenaran Kepada Wakil SAYA ..........cccveiiiieiiee et nne s
(Nama Pemohon)

NO Kad Pengenalan ..o untuk memohon dan mengambil
(No. K/P Pesakit/Pewaris)

LAPORAN PERUBATAN saya/ahli keluarga saya  untuk tujuan
Dengan ini melepaskan  pihak Hospital Selayang dan kakitangannya daripada sebarang

tanggungan  undang-undang yang mungkin berbangkit dan berkaitan dengannya.

Tarikh &, Tandatangan : .......ccccceeeveveeiicneece e

KEIZINAN UNTUK MENGAMBIL LAPORAN PERUBATAN

RE Y B (1= 1110] 110 ) T PP
(Nama Pemohon)

No. Kad Pengenalan ................. .ee..... dengan ini memberi

.“(.No. s Pemohon.)w“w“m

kebenaran Kepada Wakil SAYA ...........ccooiiiiiiiii s

NO Kad Pengenalan .............ccooviiiiie i untuk  mengambil
(No. K/P Pengambil)

LAPORAN PERUBATAN yang dimohon  oleh saya  untuk tujuan

Dengan ini melepaskan pihak Hospital Selayang dan kakitangannya daripada sebarang

tanggungan  undang-undang yang mungkin  berbangkit dan berkaitan dengannya.

Tarikh @ ., Tandatangan : .......ccccevvveveiieesie e



