Maklumat Pesara/Penerima Pencen

Borang Perubatan 1/09(T)

JABATAN PERKHIDMATAN AWAM MALAYSIA

MAKLUMAT TAMBAHAN PEMOHON BAGI PERMOHONAN
UBAT/ALAT/PERKHIDMATAN PERUBATAN/RAWATAN

No. Kad Pengenalan:| 6 |/ | O |9 | > ol2 |5 %1712
Alamat Nlo 2.6
TIAILAIN] |E|Lle |&€]|T |R |0 |V
ARG
Dle|N|A|/ AL |A M
Llo|/|é |0 SURALLA.|H A |- (A v
No Telefon O[3 -3 STO5IN5E 2
Alamat e-mail : Su/\qim ihamazf’ e 7“400 com
(jika ada) ;

Maklumat Pembekal (sekiranya bayaran secara terus kepada pembekal):

Nama Pembekal

Alamat

No Telefon




Borang Perubatan 1/09

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

UBAT/ ALAT/ PERKHIDMATAN PERUBATAN/ RAWATAN

Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar.

Arahan: I
Sila rujuk panduan yang disediakan bagi butiran yang berkaitan.

ii.

BAHAGIAN I
Butiran Diri Pegawai/ Pesara
1. Nama Penuh (seperti dalam kad pengenalan/ pasport)

SJO[H[A T [ M]] Bl 7N HIA [M[A D

2. No. Kad Pengenalan/ Pasport

Glilolalxlol—Tola-151¢1715] I [ 1 1 |
4.

3. Skim Perkhidmatan/ Gred Pegawai Di Bawah SSB/ SSM

PESAM mYa [___l'l'idak

Butiran Diri Pesakit (sckiranya pesakit bukan pegawai/ pesara)
5. Nama Penuh (seperti dalam kad pengenalan/ pasport/ sijil kelahiran)

6. No. Kad Pengenalan/ Pasport/ Sijil Kelahiran

O I [ sl s ) ) T

7. Hubungan Pesakit Dengan Pegawai/ Pesara &
8. Maklumat Tambahan Bagi Anak

i.  Umur | tahun | bulan
i.  Daif Ya Tidak
jii. Masih Bersekolah Ya Tidak

BAHAGIAN I
Butiran Rawatan Dan Tuntutan Perbelanjaan
9. Rawatan Di Hospital/ Klinik Kerajaan
i, Nama & Alamat Hospital/ Klinik Kerajaan

10. Pembekal Kemudahan Perubatan
i, Nama & Alamat Hospital/ Agensi Swasta

ii. “Tarikh Kemudahan Perubatan Diperolehi

ii. Tarikh Rawatan

O 7 S

(hari) (bulan) (tahun) (hart) (bulan) (tahun)
11. Kategori Tuntutan  i. [:Ij iz ] el 1| ey iv. Dj

12, Senarai Tuntutan (sila gunakan lampiran sckiranya perlu)

No. Rujukan Harga

Bil. Nama Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan
Dokumen Kewangan (RM)




BAHAGIAN VI
20. Pengesahan Dan Keputusan Ketua Jabatan
“Saya dengan ini mengesahkan bahawa permohonan pegawai/ pesara mematuhi syarat-syarat dan peraturan-
peraturan sebagaimana yang ditetapkan dalam Perintah Am Bab F Tahun 1974 dan Pekeliling Perkhidmatan
2009. Berkaitan itu, permohonan perbelanjaan bagi maksud kemudahan perubatan yang
adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.™
Nama & Cop Rasmi

Bilangan 21 Tahun
diperolchi sebanyak RM

Tand

(nama penuh)

Jawatan

Tarikh

* potong mana vang tidak berkenaan

iii




13, Dokumen Sokongan Yang Disertakan
Surat Pengesahan Pegawai/ Pakar Perubatan
Surat Pengesahan Kementerian Kesihatan Malaysia
Surat Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia
Surat Pengesahan Institusi Pendidikan/ Pengajian Tinggi

Dokumen Kewangan (contoh: resit, invois, sebut harga atau dokumen kewangan lain yang berkaitan)

BAHAGIAN 111
14. Pengesahan Pegawai/ Pesara
“Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat scbagaimana yang dinyatakan di Bahagian I dan

Bahagian 11 di atas adalah benar belaka. Berkaitan itu, saya memohon supaya perbelanjaan bagi maksud

kemudahan perubatan yang diperolehi scbanyak RM \O, 300 LO 0 adalah ditanggung olch
Kerajaan.”

Tandatangan T";;;: Tarikh 30/ ”/ 2023
SoHA M HAMAY )

(nama penuh)

BAHAGIAN IV

Perakuan Dan Pengesahan Oleh Pegawai/ Pakar Perubatan Kerajaan (sila gunakan lampiran sekiranya perlu)

15 ‘1’1‘ Jen pL“\-lQ Yang Dihidapi Oleh P;.Dll
NV C{‘

6 \dﬁ:ﬂ u Jenis U b.uﬂl Perkhidpatan Perubatan R.Onum Yang Diperakukan Kepada Pesakit
:bil\o A LA _gA K\LPAQM //)\ .

1 Sgbdh-xuh.xb Ubat Alav I’erlndm.lmn Puuh.nan Rawatan Yang DIpLI’“lkﬂn OldiPesakit Tidak Dapat Dibekal/
Disg i i a2

18. Perakuan Dhn Pgng_uah.m Pug,.mm/ Pakar t.ruh"ll'm Kumjazm
“Saya dengan ini memperakukan bahawa kemudahan perubatan seperti di butiran 16 di atas diperlukan oleh
pesakit berdasarkan penyakit yang dihidapinya. Saya juga n hkan bahawa kemudahan perubatan
berkenaan tidak dapat dibekal/ disediakan oleh pihak hospital/ klinik atas sebab-sebab seperti yang dinyatakan
dalam butiran 17 di atas.”
Nama & Cop Rasmi INgawai/ Pakar Perubatan
Tandatangan
o Dr, Zainal Adwin\Bin 2ainal Ablddin
( ) SVP. MB BCh BAO yfreland). Br. Surg (UKM),
(nama penuh) s FRCS (Urel) (JaSge v), MBU Cert (Mal)
ollawship in Pelvic Ure-Oncology (Glasgow)
Jawatan A Pakar Perunding Preley! & Pembedahan RobotiK
Al-Sul b h
Tarikh 20 [il] 2023 u Kk Alam
(MMC : 47165)
BAHAGIAN V

Kelulusan Penggunaan Ubat (ubat yang tidfik disenaraikan dalam senarai ubat-ubatak KKM/ hospital universiti sahaja)
19.  Kelulusan Penggunaan Ubat Oleh Kementerian Kesihatan Malaysia/ Pengarah Hospital Universiti

“Penggunaan ubat yang tidak disenaraikan dalam scnarai ubat-ubatan Kementerian Kesihatan Malaysia/
hospital universiti seperti di butiran 16 di atas adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”
Cop Rasmi KKM/ Pengarah Hospital Universiti

Tandatangan

(nama penuh)
Jawatan

Tarikh
* potong mana yang tidak berkenaan




JW Universal Sdn.Bhd.
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Universal

QUOTATION

[UITM Puncak Alam, Selangor | REF.NO. : JWUSB-Q-AG6-2328

FROM i
(UITM Cawangan Selangor. Kampus Puncak Alam) cC.
Puncak Alam, 42300 Kuala Selangor DATE : 31st May 2023
Selangor Darul Ehsan PAGE t1of1
Malaysia

ATTN : Mr Zainal (Consultatnt Urologist)

e |

Thank you for your inquiry. We are pleased to submit our quote as follows:
RIRS Package Set

No Item Description Qty UOM  U/Price Dis Total
(RM) (RM)

unit  10,843.00 10,843.00

1 PU3033A Flexible Single Use Flexible Ureteroscope, 7.5Fr

2 FUS-107045 Flexor Access Sheath, 10.7fr, 45cm 1 o 3

3 NGE-017115 Ngage Stone Extractor, 1.7fr, 115cm,8mm
expanded diameter
4 REN-LASER  Usage of holmium laser system

(H)
5 GC080601  Irrigation Set with handpump

1 unit - &

1 unit - =

1 unit - -

We hope that our quotation meets your requirement. Please do not hesitate to contact Total 10,843.00
Joan Lee (012-818 8373)
should you have any further enquiry.

Price : Nett delivered

Validity : 90 days

Delivery Term : Ex-stock otherwise 8-10 weeks
Payment Term : 30 days

Remark Y-

Banker:
(a) Maybank Islamic Berhad (Acc. No.: 560072588211)

Note : Prices are subjected to change without prior notice.
Your faithfully

//@.

(Admin)




Medical Revolution Sdn Bhd (930988-U)
D-06-46, Blok Dahlia, 10 Boulevard,

—_
= Lebuhraya Sprint, PJU 6A,
ma EU 47400 Petaling Jaya, Selangor
Medical Revolution Tel :+603 7733 3057  Fax : +603 7733 3058
Email : admin@medrev.com.my
Website : www.medrev.com.my

QUOTATION

TO : UiTM Puncak Alam, Selangor DATE : 30/05/2023
(UiTM Cawangan Selangor. Kampus Puncak Alam) QUOTATION NO. : EM310523-1

Puncak Alam, 42300 Kuala Selangor
Selangor Darul Ehsan
Malaysia

ATTENTION : Mr Zainal (Consultatnt Urologist)

RE : QUOTATION

We are pleased to forward you our official quotation as for the following item :

Title : RIRS Package
NO. CODE DESCRIPTION QUANTITY| UNIT PRICE AMOUNT
1 PU3033A [Flexible Single Use Flexible Ureteroscope, | 1 unit |-— 11,076.00 | RM 11,076.00
7.5Fr
2 FUS-107045 |Flexor Access Sheath, 10.7fr, 45cm 1 unit
3 NGE-017115 |Ngage Stone Extractor, 1.7fr, 115cm,8mm | 1 unit
expanded diameter -
4 REN-LASER (H|Usage of holmium laser system 1 unit
5 GCO080601 [Irrigation Set with handpump 1 unit
_J
TOTAL : RM  11,076.00
Prices 1Ex-KL
Delivery Leadtime :1 Week Upon Confirmation of order
Validity :90 Days
Term : 30 Days
Payable to : Medical Revolution Sdn Bhd

Malayan Banking Berhad (Maybank)
Account No. : 5627-5911-2815

On Behalf of Medical Revolution : Received and Acknowledged by :




I:Eélevomedic

QUOTATION

UiTM Puncak Alam, Selangor
(UiTM Cawangan Selangor. Kampus Puncak Alam)
Puncak Alam, 42300 Kuala Selangor

Selangor Darul Ehsan
Malaysia

Attn
Contact Details

: Mr Zainal (Consultatnt Urologist)

We are pleased to quote you as below:

RIRS Package

EVOMEDIC SDN BHD Co. No. 201601027096 (1148035 D)
HQ: Lot No. H-05-02, Block H

Aeropod Commerclal Centre Phase 2A, Jalan
Aeropod , Off Jalan Kapayan,

88200 Kota Kinabalu, Sabah

Tel & Fax: + (6)088 276 923

Branch: A-G-07, Block A, Jalan PJU 1A/ 5A,
Ara Damansara, 47301 Petaling Jaya,
Selangor Darul Ehsan,

Tel & Fax: + (6)03 7832 2368

Emall: Info@evomedicsb.com
Website: my-evomedic.com

Our Ref  ESB/Q/AG6/230289
Date 31st May 2023

1 PU3033A
2 | FUS-107045

3 | NGE-017115

4 | REN-LASER (H)

5 GC080601

Flexible Single Use Flexible Ureteroscope, 7.5Fr
Flexor Access Sheath, 10.7fr, 45cm

Ngage Stone Extractor, 1.7fr, 115cm,8mm
expanded diameter

Usage of holmium laser system

Irrigation Set with handpump

10,300.00 | 10,300.00
1 pc
1 pc
—
1 unit
1 pc __j

Bank A/C "PUBLIC ISLAMIC BANK - 3814 1408 17"

Warranty

Price

Validity
Delivery
Payment Terms
Remarks

: Nett delivered

: 90 days

: Ex-stock otherwise 8-10 weeks
: 30 days

Amount Before SST: 10,300.00
SST Not Applicable : 0.00
Total (RM) : 10,300.00

We trust the above quotation meet your kind consideration and looking forward to your valuable order soon.

Yours faithfully,
Evomedic Sdn Bhd

e

\

SP Nyam
+6012 - 950 5797
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