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sila lampirkan dokumen berikut

PESARA IPA

{KOD KAD PESARA / PESARA KERAJAAN NEGERI

AP, AX,AZ,AT,AS, /PESARA KERAJAAN
BP,BX,BZ,BT,BS) / TEMPATAN / PESARA ATM
PESARA ATM BERPENCEN TIDAK BERPENCEN

1. Boran_g 1/09 };ang_tela_h N
ditandatangani oleh
pakar perubatan.

ditandatangani oleh
pakar perubatan dan
bekas majikan.

2. Salinan kad pengenalan

pesara dan tanggungan 2. Salinan kad pengenalan

liika pesakit adalah oesara dan tanggungan

tanggungan). {jika pesakit adalah
tanggungan).

WS

Salinan kad pesara
3. Salinan kad pesara.
4, Sarahkan dokumen-

dokumen di atas kepada 4.
kaunter CIGMIT, Tingkat

2, Menara Timur
sebelum/pada hari |
rawatan.

Serahkan dokumen-
dokumen di atas kepada
kaunter CIGMIT, Tingkat
2, Menara Timur
sebelum/pada har
rawatan.

Atau

PAY & CLAIM hergantung
kepada majikan.

| PESARA BADAN BERKANUNT-KAKITANGAN_AWA_M /BADAN

Bora_ng 1/(}_9W'|g telsah | 1. Borang 1/09 y.a@tela_h

BERKANUN/ KERAJAAN NEGERI
/KERAJAAN TEMPATAN (MASIH
BERKHIDMAT}

ditandatangani oleh pakar
perubatan dan majikan.

2. Salinan kad pengenatan
pegawal dan tanggungan (jika
pesakit adalah tanggungan).

* Kakitangan awam perlu
larmukakan borang perubatan 1/09
kepada Bahagian
Kebajikan/Pengurusan majikan
masing-masing untuk
mendapatkan sokongan daripada
KiCM.

*GURU/staf sekolah perlu
kemukakan borang perubatan 1/09
kepada Bahagian
Kebajikan/Pengurusan di JPN
masing-masing untuk
mendapatkan sokongan daripada
KKM.

Cara pembayaran periu rujuk
kepada JPN.

*Cara pembayaran bagi GURU/staf
sakolah di bawah Jabatan
Pandidikan Negeri Selangor (IPS)
perlu PAY & CLAIM. Sebarang
pertanyaan pesakit boleh hubungi
Puan Murul (JPS) di talian
03-55101910.

*pegavrai Polis / Pegawai Awam
yang berkhidmat dengan PDRM
perlu kemukakan borang
perubatan 1/09 kepada Bahagian
Kebajikan di Formasi masing-
masing untuk mendapatkan
kelulusan daripada KKM.,

* gtaf /tanggungan Hospital Klang
perlu PAY & CLAIM. Sebarang
pertanyaan, pesakit boleh hubungt
Puan Fiza (Hosp Klang} d! talian
03-33757000 ext 1513.

Sabarang pertanyaan siia kubungi Jabatan Pambangunan Perniagaan

ATAU Kauntar MR} (Puan Reslina 03-7943 2547}

ATAU Kaunter CIGMIT,Tingkat 2, Menara Timur {Cik Nur Haf

1. Kemukakan surat jagqinan

SURAT JAMINAN DARIPADA
GLC/ SWASTA /INSURAN/
ZAKAT/ BADAN KEBAJIKAN
LUAR {TIDAK PERLU ISI

| BORANG 1/09)

daripada:
-Syarikat Swasta
-Insurans
-Zakat
-Badan Kebajikan Luar
-KTMB
-LHDN
-UiA

-TNB

| -PTPTN

-ISN

-UMSC

-Cic

dan iain-lain yang berkaitan

yang membalehkan pihak
JPP membuat tuntutan.

(Puan Siti Nursafuraa 1 03-7945 3355)

izah/Puan siti Khalijah 03-7949 2535/4753)



Maklumat Majikan/Kementerian/Agensi (yang boleh dibuat tuntutan)

Alamat ;

No. Telefon : ‘

Alamat e-mail :
{jika ada}

Nama pegawai yang boiteh dihubungi:




]

Borang Perubatan 1/09

PERMOHONAN PERBELANJAAN KEMUDAHAN PERUBATAN
DI BAWAH PEKELILING PERKHIDMATAN BILANGAN 21 TAHUN 2009

UBAT/ ALAT/ PERKHIDMATAN PERUBATAN/ RAWATAN

Arahan: . Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar,
it.  Siia rjuk panduan yang disediakan bagi butiran yang berkaitan,

BAHAGIAN I
Butiran Diri Pegnwai/ Pesara

1. Nama Penuh (seperti dalam kad pe penglan pasporl)y .
(ETFR [ATA] (o[ [Am[AT TETTIWITI L L 4
'Dlelemla| [DIE WA L 1

2, No. Kad Pengeraiai/ Pasport ) .
QQTGMI\HI-HrollsMISM! I T Y

3, Skim Perkhidmatan/ Gred 4, Pegawsi Di Bawah SSB/ SSM

i:] Ya [:] Tidak

Butiran Diri Pesakit (sckiranya pesakit bukar pegawai/ pesara)
5. Namna Penvh {seperti dalam kad pengenalen/ paspory s{itl-kelahirgn) : 7 _

R IZI6IH[AIN] BN PG 1AL T &
6. No. Kad Pengenalan/ Pasport/ Sijl Kelahiran . S .
(Fi7To 19 [ol7 -1/ 141~ X2 A 2~ I N T I i
7. Hubungan Pesakit Dengan “Pegawail Pesara |
8. Maklumat Tambahan Bagi Anak
i, Unur ! | tahun lbu[an
ii. Daif Ya || Tidsk
iit, Masih Bersekolah | | Ya Tidak
"BAHAGIANII

"Butiran Rawatan Dan Tuntutan Perbelanjaan

9, Rawatan Di Hoespitel/ Kiinik Kerajaan 10. Pembeksl Kemudahar Perubatan
i,  Nama & Alamat Hospial/ Klinik Kerajaan i MNams & Alamat Hospital/ Agensi Swasta

ii. Tarikh Rawatan . Tarikh Kemudahan Perubatan Diperolehi

O O I A O O OO ¢ | QII 11
tharly {butan} fahin) thavi) (Bula (tahun)

Il KetegoriTumwan & {11 m [ ] it 1 [:j:l

19, Senarai Tuntutan (sifa gunakan lamplran sekirgnya perfu)

Bil. MNama Ubat Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan |I No. Rujukan Herga |
| Dokumen Kewangan _RM)

—




=

13. Dokumen Sokongan Yang Disertakan

] Surat Pengesahan Pegawal/ Pakar Perubatan

Surat Pengesahan Kemenierian Kesihotan Malaysia

Surat Ketua Pengerah Kesthatan Malaysia

Surat Pengesahan Institosi Pendidikan/ Pengajian Tinggl
Dokumen Kewangan (contok: resir, invols, sebut harga atau

dokumen kewargan lain yang berkaitar)

1 ’ .

14. Péngesahan Pegawai/ Pesara
: “Sayn dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana yang dinyatskan di Bahagian 1 dan
Bahagian U di atas adalah benar belaka, Berkaitan itw, saya memohon supaya perbelanjaan bagi maksud
kemugahan perubatan yang diperotehi sebanyak RM__ P bl adalah ditanggung olel
Kerajaan.”
Tandatangan Tarikh
{ )
{nama pernh)
BAHAGIANIV " 55 : ; A A
if Pakar Perubatan Kerajaan (sila gunakan lampiran sekirarnya periy)

Perakiuan Dan Pel;gess'ahs'xﬁ'(}leh Pegawa

15, Nama/ Jenis Penyakil Yang Dihiilapi Oleh Pesakit
Fm\a{eJ ‘Iv-l-wd'-’-Lm | Dse .__

16, Nama Atan Jenis Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatar/ Rawu.!ai;;ang Diperakukan Kepada Pesakil
ReSomad o umbt

5 - et . SE— = -
177, _Sebab-sebab Ubat/ Alat/ Perihidmatan Perifatan/ Rawaian Yang Diperlukan Oleh Pesakit Tidak Dapat Dibekal/
Disediakan Oleh Hospital/ Klinik Kerejaan

NA?MAEI_ Hoepdal

18. Perakuan Dan Pengrsahin Pegawai/ ' akar Perubatan Kerajaan
“Saya dengan int memperakukan bahawa kemudahan perubatan seperti di butiran 16 di atas diperlukan oleh
pesakit berdasarkan penyakit yang dihidapinya. Saya juga mengesahkan bahawe kemudahan perubatair
berkenaan tidak dapat dibekal/ disediakan oleh pihak hospital/ klinik atas sebeb-sebab seperti yang dinyatakan

Nama & Cop Rasmi P wel/ Pakar Perubatan
Tandatan ' |
g (i N 5048 |
.|] VLN ﬂh(UM} )
Jawatan : in*'icﬂ\ Specialist
Tarikh | ; Mala¥a ‘Medical Centte
sanaral ubat-ubatan KKM/ hospiial universiti sahaja)

Kelutusan Penggunaan Ubat (ubat yang tidak disenaraikan dalam
19, Xelulusan Penggunaen Ubat Oleh Kementerian Kesihatan Malnysia/ Pengarah Hospital Universiti
“Penggunaan ubat yang tidak disengraikan dalam senarai ubat-ubatan Kementerian Kesihatan Malaysia/
hospital unlverstti seperti di butiran [6 di ates adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN."
| Cop Rasmi KKM/ Pesizarah Hospital Universiti

Tandatangan

( ) ‘
(nama pentih)
Jawatan -
Tarikh - | ,
¥ potong mana yang tidak berkenacn

b
—_




L

BAHAGIAN VI

20, Pangesahan Dan Keputusan Ketua labatan
~Saya dengan ini mengesahkan bahawa permohonan pegawai/ pesara mematuhi syarat-syarat dan peraturan-
peraturan sehagaimana yang ditetapkan dalam Perintah Am Bab F Tahun 1974 dan Pekeliling Perkhidmatan
Bilangan 21°Tahun 2009. Berkait 1y permohonan perbelanjaan bagi maksud kemudahan perubaian yang
diperoiehi sebanyak RM____ adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”

Nama & Cop Rasmi

Tandatangan

) ’7 MOHD YAZID BIN ABDUL MAJID
Director
Management Services and Finance Division (MSF)

Jawatan
Tarikh S wﬂr& = | Meloyeta Produchity Comorsion

(nama penith)

*  potong mana vang lidak berfenaan

iii







= | PUSAT PERUBATAN
5 | UNIVERSITI
‘ MALAYA

SEBUTHARGA

NO:31 JALAN JASA 13A SEBUTHARGA CIG-RAD1626
TAMAN MEDAN PEJASA 46000 TARIKH:03/10/2022
PETALING JAYA
SELANGOR
DARUL EHSAN.
Jumlah Caj per unit | Anggaran
KETERANGAN Imej (RM) kos
- diperlukan (RM)

NAMA PESAKIT:RAZDAN BIN MOKTAR
NO KAD PENGENALAN: 770907145795

NO. RN PPUM:27858561

1. CAJ RAWATAN MRI CIGMIT 1 850.00 850.00
LUMBASACRAL WITH CONTRAST.

JUMLAH | 850.00

RINGGIT MALAYSIA : LAPAN RATUS LIMA PULUH RINGGIT SAHAJA.

NOTA:
Sila catitkan nombor sebutharga kami bila berurusan.

Cetakan komputer, tandatangan tidak diperlukan.

ABATAN PEMBANGUNAN PERNIAGAAN

’UST\T PEJ?UBATAN UN|VERS|T|-MALAYA x The Leader In Medical Education
UnlverSITy MO'CIYG Medical CenTre) ‘Peneraju Pengajaran Perubatan’
EMBAH PANTAIL 59100 KUALA LUMPUR, MALAYSIA

B+603-794943%70 : & +403-79494423

B wsnanar snmnena ad e B = B Y







