
WAD 3A □
NICU □

LAIN-LAIN

* Sila tandakan √ pada kotak yang berkenaan. Sila isi 2 salinan.

* Bagi kes temujanji, mohon hantar permohonan sehari sebelum dari tarikh sebenar. 

* Untuk sebarang pertanyaan sila hubungi: DIRECT LINE: 03-32691490 @ EXT 2469 (Bilik Pemandu) 

WAD 4A □ WAD 4B □    ICU / HDW□

R/N:

PEMANDU AMBULANS NO. AMBULANS:

WAKTU AMBULANS BERLEPAS:               AM / PM

PERMOHONAN DITERIMA TARIKH: MASA:                                            AM / PM

WAKTU PEMANDU DIHUBUNGI                                                   AM / PM PEMANDU BERTUGAS:

KEGUNAAN PEMANDU

KEPERLUAN (sila tandakan √)

OKSIGEN TANK
VITAL SIGN 
MONITOR

PORTABLE 
SUCTION

PORTABLE 
VENTILATOR

SYRINGE 
PUMP

NAMA PEMOHON

ANGGOTA YANG MENGIRINGI

PEG. PERUBATAN:……………………………………………………………

PEN. PEG. PERUBATAN:……………………………………………………..

JURURAWAT:…………………………………………………………………

PEM. PERAWATAN KESIHATAN:……………………………………………

KEADAAN PESAKIT 
(MOBILITI)

WHEELCHAIR □ STRETCHER □ KES MASALAH MENTAL □
DOKTOR YANG MERUJUK

URUSAN RUJUKAN KES □ RAWATAN ULANGAN □ PENYIASATAN □
DISCAJ □

…………………………………

DIAGNOSIS
DISIPLIN:

………………………………

HOSPITAL 
RUJUKAN

HSgB □ HTAR, KLANG  □ LAIN-LAIN (NYATAKAN)

……………………………….

JENIS KES SEGERA □   ELEKTIF □                              TEMUJANJI

       TARIKH:                                  MASA:          

NAMA PESAKIT

    WAD 2A □

            HTK/087 PINDAAN 02/2022

UNIT PERKHIDMATAN RAWATAN PRA HOSPITAL & KENDERAAN
HOSPITAL TANJONG KARANG, SELANGOR

BORANG PERMOHONAN PERKHIDMATAN AMBULAN

(INTERFACILITY TRANSFER)

TARIKH: MASA:

DARIPADA
       KECEMASAN □ PAKAR □ PAC □

 WAD 3B □


