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                                           Permohonan hardcopy x-ray / radiologist report
	1.  Maklumat pemohon 

	Nama pemohon :

	*No K.P. / Pasport :
	Hubungan dengan pesakit : 

	Alamat pemohon :  



	No. Tel. (Rumah) :                                                                                      (Handphone) :

	2.  Maklumat pesakit / simati                    ( Nota: Sila tandakan ( () di tempat bertanda # ) 

	*Nama pesakit / simati : 

	MRN:
	No K.P. (Baru) :
	(Lama) :
	No  Pasport :

	(#)Jantina :              Lelaki                Perempuan
	  Umur :
	Jabatan :

	*Tarikh x-ray :                                                                           Jenis pemeriksaan :

	*Tujuan permohonan  :


	3. Keizinan dari Doktor yang terlibat

	 Nama Doktor :                                                                           
Jabatan:

	Lain-lain maklumat : 



	5.  Keizinan daripada pesakit / waris      

	Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan hardcopy x-ray pesakit seperti yang bernama seperti di ruangan maklumat *pesakit  kepada +wakil saya yang bernama …….……………………………. …………….… ……………….………………...……       * No. K/P/Pasport: ………………………………...............Dengan ini saya juga melepaskan pihak hospital dari sebarang tindakan perundangan yang berkaitan dengannya.

*Tandatangan / cop jari: ………………..............................……............................……
                
*Nama pesakit / waris : ……………...........................................................…………….                    
No K/P : ……………………...…………………….................                   
Tarikh : ………………………………………...........…..........                   Tarikh diambil :  …………………………………………….            

	6.  Untuk kegunaan pejabat:                    ( Nota: Sila tandakan (( ) di tempat bertanda # ) 

	Tandatangan: ……………………………………..…
  Tarikh email permohonan: ………………………………………….….
Nama Kakitangan bertugas:…………………………
  Tarikh hardcopy diambil    :………………………………….…..…..…

Tarikh: ………………………………………………….                   


( Nota: * Potong yang mana tidak berkenaan )







