HOSPITAL

SURAT AKUAN DISCAJ ATAS RISIKO SENDIRI
SAYA ..coorerveresrcemmessrsansinen NG, KP? oo oeevooeoneerrassssssssssssssmmrsesens '
adalah *pesakit sendiri {/ tbu / bapa / suami f istari i anak / penjaga / ke!uarga terdekat
kepada pasakit, ingln *keluarf membawa keluafpes&!(ﬁ reeeeteireesaesannany oesaansasans san
(hame pesakit) No. KP dar! Hospftal feraversdnen parsnanonanpies
pada .. (tartkh) - |

Tujuan / sebab *ingn keluar / membawa keluar

1. Balik ke rumah
2. Mendapat rawatan attarnaﬁf (rawatan perubatan h'adlsmna! kamﬁlamantan

dsb)
Mendapat rawatan di fasiliti kesihatan iain: .

a. Hospital kergjaan
b. Hospital swasta -

4. Lzh-lain

3.

Saya mengakui bahawa ﬂndakan saya ini adalah m-tantangan dangan hasihat dokior. Saya '
{elah diterangkan dan memahami tentang rlslko findakan saya !ni iajtu;
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Saya akan w'tanggungjmb sapenuhnya ke aias &e
saya ini dan tidak akan mengambll sebarang tindakan
Kementerian Kesihatan Malaysia. |

Alamet destinasi pesakit (jika diketahul);

Tandatangan. ..
(*pesakit / ibu / b&pa / suamsi / fstﬁn‘ l anak s

panjaga / kefuﬂrga terdakat)
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-
i * :
Nama dma .-._“. ‘-.'k‘-'“ ""i'.f“l" '**“F*.' ..ll*.."'#' F W' N | Nama sakﬁ" """"""""""""""""""""""""""" PEXMNBPAEIYE
No. MPM:; Jawatan:
a! F AN AN FrANIAREs N RNLERME A RTINS - AR N AR NI EE R RS . gALBRYRLER C AP OHER IR MAEF I FACEGE AR IR AP A SN v AR g um S AN L L AT

‘ - ]
f . Yarikh:
ankhl :::::::::::::: TN FESFETENIERRE. spasdAGAgEpsaras ksl tidns vy 3 mEnagEtd NP rtRA v B L PFRE R KA ANRI KRN MAVARRIASTELE )R LD



