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Borang Perubatan 1/09(T)

eyl
JABATAN PERKHIDMATAN AWAM MALAYSIA
JPA
MAKLUMAT TAMBAHAN PEMOHON BAGI PERMOHONAN
UBAT/ALAT/IPERKHIDMATAN PERUBATAN/RAWATAN
Maklumat Pesara/Penerima Pencen
No.KadPengenalan:| 4 | § | C |4 |0 |4 |0 |6 |5 |0 [H [}
Alamat lal-[ 1|8~ 1]3 D|'|P |1 |N|E
ClOIN|D|[O[Mm|1|N]|VvV]iu M|, T3] L[N
ClE Mm|[P|A|K|A 6|, T | m|N
N|l |[R|wWwla|ln|fa]|, 68000
AlmiplalN|G|, [slElLIAIN]|G|O (R
No Telefon 101938001288
Alamat e-mail | ok dw ok din By oo cown
(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

Arahan: i.  Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar.
iil.  Sila rujuk panduan yang disediakan bagi butiran yang berkaitan.

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

k [vTATC]L [D Bl N m[AaJT bl |N

2. No. Kad Pengenalan/ Pasport

[U[@TCTC]OTA[-JO[6[-JsJofw]t] [ [T T [ T |

3. Skim Perkhidmatan/ Gred 4. Pegawai Di Bawah SSB/ SSM

|:] Ya Dridak

Butiran Diri Pesakit (sekiranya pesakit bukan pegawai/ pesara)

Al /

5. Nama Penuh (seperti kad peng / pasport/ sijil kelahiran)

6. No. Kad Pengenalan/ Pasport/ Sijil Kelahiran

LI 1T [ T T T [ 1 [ 1 ¥ ¥ §F @ 1 T

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

i Umur | tahun | bulan
ii. Daif Ya Tidak
iii. Masth Bersekolah Ya Tidak
BAHAGIAN 1
Butiran Rawatan Dan Tuntutan Perbelanjaan
9. Rawatan Di Hospital/ Klinik Kerajaan 10. Pembekal Kemudahan Perubatan
i.  Nama & Alamat Hospital/ Klinik Kerajaan i.  Nama & Alamat Hospital/ Agensi Swasta

INSTITUT  peruBaran REFPIRATORA

ik pAHRNG

SOS A0 APUA a2 i

ii. Tarikh Rawatan it.  Tarikh Kemudahan Perubatan Diperolehi

N I I I A I I O I A

(hari} fhulan) (lahun) (hari) (hulan) {tahun)

11. Kategori Tuntutan i, :D i, D:I i |:|—_—| iv. |:|:|

12. Senarai Tuntutan (sila gunakan lampiran sekiranya periu)

Bil. Nama Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan No. Rujukan Harga
Dokumen Kewangan (RM)

(. | NwTEDaNtB t50M6e (OFEV)

Lop pue




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 1 |

14, Pengeshhan‘ Pegawai/ Pesara
“Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana yang dinyatakan di Bahagian T dan
Bahagian IT di atas adalah benar belaka. Berkaitan itu, saya memohon supaya perbelanjaan bagi maksud

kemudahan perubatan yang diperolehi sebanyak RM adalah ditanggung oleh
Ke
rajaan,” , L - -
! "
‘Tandatangan et Tarikh I81 9.{ 2022
( - = )
(nama penuh)
BAHAGIAN TV

Perakuan Dan Pengésa han Oleh Pegawai/ Pakar Perubatan Kerajaan (sila gunakan lampiran sekiranya pérlu)
15. Nama/ Jenis Penyakit Yang Dihidapi Oleh Pesakit
loigy oM ie ko ven,  Abyuss

16. Nama Atau Jenis Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan Yang Diperakukan Kepada Pesakit
Mrtedanwd (50 - GoF &) Coaprndse

17. Sebab-sebab Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan Yang Diperlukan Oleh Pesakit Tidak Dapat Dibekal/
Disediakan Oleh Hospltal/ Klinik Kerajaan
Tiodan  nervntolios bompifel.

18. Perakuan Dan Pengesahan Pegawai/ Pakar Perubatan Kerajaan
“Saya dengan ini memperakukan bahawa kemudahan perubatan seperti di butiran 16 di atas diperlukan oleh
pesakit berdasarkan penyakit yang dihidapinya. Saya juga mengesahkan 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 Pegawai/ Pakar Perubatan

Tandatangan A\ AN Ro F
KIRIN SV

(nama pemify) l } DR SYAZ%E% SBYA AN RE§E}BATO

Jawatan PAKA MD&U kegc‘ 3\‘: . .Ma“

Tarikh 18[2]a822 e\\o.wsh PR as i 2100
BAHAGIAN v m‘ﬁﬁ Mo: 40857 NSR NO:

Kelulusan 'P’enggunaan Ubat (ubat yang tidak disenaraikan dalam senarai ubat-ubatan KKM/ hospital universiti sahaja)’
19.  Kelulusan Penggunaan Ubat Oleh Kementerian Kesihatan Malaysia/ Pengarah Hospital Universiti

“Penggunaan ubat yang tidak disenaraikan dalam senarai ubat-ubatan Kementerian Kesi alaysia/
hospital universiti seperti di butiran 16 di atas adalah *DILULUSKAN / TID LULUSKAN.”

Cop Ras KM/ Pengarah Hospital Universiti

Tandatangan

Jawatan
Tarikh

*  potong mana yang tidak berkenaan { /




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
Bilangan 21 Tahun 2009. Berkaitan itu, permohonan perbelanjaan bagi maksud kemudahan perubatan yang

diperolehi sebanyak RM adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”
Nama & Cop Rasmi
Tandatangan
( )
(nama penih)
Jawalan
Tarikh

*  potong mana yang tidak berkenaan
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(i) Kad ini hendakiah diserahkan kepads Bahagian Pasea Perkhidmatan
{Pencen), Jabatan Perkhidmstan Awsm Malaysia apabils pemiliknys
1elah hilang kelayakan untuk menerimia pencen.

(i) Sesiaps yang menjumpai kad ini hendakish mengembalikannya
kepads Bahagian Pasca Perkhidmatan (Pencen), Jabatan Perkhidmatan

Awam Malaysia.

Jsbaten Perkhidwaten Awaro Malaysis
1MOCC Hotline : 93-5000 8060 WWw.jpapencen.gov.amy






