Borang Perubatan 1409

PERMOHONAN PERBELANJAAN KEMUDAHAN PERUBATAN
DI BAWAH PEFKELILING PERKHTBMATAN BILANGAN 21 TAHUN 2009

UBAT/ ALAT/ PERKHIDMATAN PERUBATAN/ RAWATAN

Arghan: i.  Makhomat hendakish dilengkapkan dengan jelas dan mengmmakan boraf besar.
ii. Silamjuk pandnan yang disediakan bagi butiran yang berkaitan.
BAHAGIAN
Butiran Diri Pegawal/ Pesara
1. NamaPemih dalam kad ‘pasport)
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2. _No. Kad Pengenalan/ Paspost
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3.  Skim Perkhidmatan/ Gred 4, Pegawai Di Bawsh SSB/ SSM
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Butiran Dirt Pesakit (sekiranya pesakit bukarn pegawal/ pesara)
5. Namna Penuh (seperti dalam kad pengenalan/ sijil kelohiran)
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6. No. Kad Pengennlan/ Pasport/ Sijil Kolahiran
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BAHAGIAN T
Butiran Rawatan Dan Tontutsn Perbelanjaan
9.  Rawatan Di Hospital/ Klinik Keeajann 10, Pembekal Kemudahan Perubatan
i Nama & Alamat Hospital/ Klinik Kerajsan i M&AWHWA?.“SM
Pusert fﬁggwh&‘mﬂ UnwgR $110 WL Meow  Sod. BHA
AU CPPuM) = —
Ba CLINIC L
ii. Tarikh Rawatan ii.  Tarikh Kemudahan Pesubatan Diperolehi
Letgl ol 2l 2lo]la ]z | -I'H-EIL D
{harl) (bulan) (tninm)

1?_ Scnarai Tuntutan (sila criakan lampiran sekiranya jr:+in)
Bil Nama Ubat/ Alat! Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan No. Rujukan Harga
Dokumen Kewangan
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13, Dokumen Sokongan Yang Disertakan
_ﬁ Surat Pengesahan Pegawai/ Pakar Perubatan
Surat Pengesahan Kementerian Kesihatan Malaysia
| Surat Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia
Surat Pengesahan Institusi Pendidikan/ Penggjian Tinggi
Dokumen Kewengan (contoh: resit, Invols, sebut harga atau dokumen kewangan lain yang berkaitan)

BAHAGIAN III
14. Pengesahan Pegawai/ Pesara

“Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana yang dinyataken di Bahagian 1 dan
Bahagian II di ates adaleh benar belaka. Berkaitan jtu, saya mohon supaya perbelanjaan bagi maksud

kemudshan perubatan yang diperolehi sebanyak RM adalah ditanggung oleh
Kerajaan.”
Tandatangan Taikh  O& / 27 / 202l
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BAHAGIAN 1V

Peraluan Dan Pengesahan Oleh Pegawal/ Pakar Perubatan Kerajaan (sila gunakan lampiran sekiranya perhi)
15. Nama/ Jenis Penyekit Yang Dihidapi Oleh Pesakit
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16. Nama Atau Jenis Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan Yang Diperakukan Kepada Pesakit
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17,  Sebab-sebab Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Reawatan Yang Diperlukan Oleh Pesakit Tidak Dapat Dibekal/
Disediakan Qleh Hospital/ Klinik Kerajaen
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18. Perakuan Dan Pengesahan Pegawai/ Pakar Perulxitan Kerajaan
“Saya dengan ini memperakukan bahaw! kuimudahan perubntan seperti di butiran 16 di atas diperlukan oleh
pesakit berdasarkan penyakit yang dinidupinya. Saya juga mengesahkan bahawa kemudshan perubatan
berkenaan tidak dapat dibekal/ disedi: u; in vleh pihak hospital/ klinik atas sebab-sebab seperti yang dinyatakan
dalam butiran 17 di atas.”

Nama & Cop Rasmi Pegawai/ Pakar Perubatan
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BAHAGIANV

Kelulusan Penggunaan Ubat (ubat yang tidak disenaraikan dalam senarai ubat-ubatan KKM/ hospital universitl sahaja)
19. Kelulusen Penggunaan Ubst Oleh Kementerian Kesihatan Malaysia/ Pengarah Hospital Universiti

“Penggunaan ubat yang tidak disemaralkan dalam senarai ubat-ubatan Kementerian Kesihatan Malaysia/
hospital universiti seperti di butiran 16 di atas adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”

Cup Rasmi KKM/ Pengarah Hospital Universiti .
Tandatangan |

(nama penuh)
Jawatan
Tarikh _ -
*  potong mana yang tidak berkenaan
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|7 BA’HAGIAN VI :
20. Pengesahan Dan Keputusan Ketua Jabatan

| “Saya dengan ini mengesahkan bahawa permohonan pegawai/ pesara mematuhi syarst-syarat dan peraturan-
. peraturan sebagaimana yang ditetapkan dalam Perintah Am Bab F Tahun {974 dan Pekeliling Perkhidmatan

Bilangan 21 Tahun 2009. Berkaitan itu, permohonan perbelanjaan bagi maksud kemudshan perubatan yang
diperolehi sebanyak RM _ adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”
Nama & Cop Rasmi
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*  potong mana yang tidak berkenaan
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