Borang Perubatan 1/09

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

UBAT/ ALAT/ PERKHIDMATAN PERUBATAN/ RAWATAN

Arghan: i.  Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan buruf besar.
fi. Silanjuk panduan yang disedirkan bagi butiran yang berkaitan.
FAHEGIANI—
Butiran Dirf Pegnwnll Pesara
1. Nama Penuh (secerti dalam kad pengeralan pasport) .
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} “No. Kad Pasport . . L
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3.  Skim Perkhidmatan/ Gred | 4. Pegawai DiBawah SSB/SSM
ﬂ‘: ] Tidsk
Butirsn Diri Pesakit (sekiranya pesakit bukan pegawal/ pcsara)
5. _Nama Penu]l (seperii dalam kad peng ngienalany pasiport<ijil Rl
CINTUTR] s [y aJw A e . [a]l) [~
Mmloly|[awm|a o] T |A& R [y |&
4 . No. Kad Pengénalant Pasport! Sifil Kelahirun
(®lale s[4~ Ja[-[8[s[4[F] [ [ [ [ [ T ]
J Hubungan Pesakit Dengan Pegawal/ Pesdra ]
/’ Maklumat Tambahan Bagi Anak
i. Umur f tahun jj bulan
f. Daif Ya I Tidak
fil. Masih Bersckolah (- Tidak
BAHAGIAN 1T -
Butiran Rawatsn Dan Tuntutan Perbelanjasn
9. Rawatan Di Hospital/ Klinik Kerajagn 10. Pembekal Kemudahan Perubatan
i.  Nama& Alamat Hospital/ Klinlk Kerajaan i.  Nama & Alamat Hospital/ Agensi Swasta
fi. Tarikh Rawatan ii. ‘Tarikh Kemudahan Perubatan Diperolehi _
CTr 1T 1T T T 171 Ill.IIT'lI
thari) (bulan) (iakun) ftw {tahun)
1. Kategori Tuntutan L. i, [:D v [ 1
12.. Senarei Tuntutan (sila zunakan limpiian sekipanva perbe)
Bil. | Nama Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan No. Rujuken Harga
Dokumen Kewangzn (RM)




kemudshen perubatan yang diperolehi sebanysk RM__ 2500-06 . adaleh ditenggung oleh
Kerajaan.”
Tandatangan ﬁ Tarikh i I' /203
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(nama penuh)
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Tarikh ' IGJ II M v
BAHAGIAN.V"

13. Dokumen Sokongan Yang Disertakan

Surat Pengesahan Pegawai/ Pakar Perubatan

Suret Pengesahan Kementerian Kesihatan Malaysia

Surat Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia

Surat Pengesahan Institusi Pendidikan/ Pengajian Tinggi

Dokumen Kewangan (contoh: resit, invols, sebut harga atau dokumsn kewangan lain yang berkaitan)

BAIMGMN i
14, Pengeschan Pegawai/ Pesara

"Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimena yang dinyatakan di Bahaglan 1 dam
Bahagian II di atas adalsh benar belaka. Berkaitan itu, saya memohon supaya perbelnmaan bagi maksud

Perakuan Dan Pengesahan Qleh Pegawal/ Pakar Perubatan Kerajaan (.ﬂla gunakan lampiran .rekb-anya perly)

15. Naf;, JemsPenantYmg hidﬂp’ 01‘5;’;:‘ g‘n‘:? w M :Mh Olla_dﬂwz)ﬁ}

16. Namlasp#ems it/ Alatl Mamﬂ Pncnl.hauinr watan Yang Diperakukan Kepada Pesakit
nb a5+‘!,' y

17. Sebab-scbab Ubat/ Alntl Perkhidmatan Perubaunl Rawatan Yang Diperlukan Oleh Pesakit Tidak Dapet Dibekal/
Disediakan Cjeh Hpini\g nik Ker:ijaan
Bk qlhay  ofdh Mﬁ?‘hl

18, Perakuan Dan Pengesahan Pegawal/ Pakar Perubatan Kerajm,
“Saya dengan ini memperakukan bahawa kemudahan perubatan seperti di butiran 16 di atas diperivkan oleh
pesakit berdasarkan penyakit yang dihidepinya. Saya juga mengesshkan behawa kemudshan perubatan
berkenaan tidak dapat dibekal/ disediaken oleh pihak hospital/ klinik atas sebab-sebab seperti yang dinyatakan
dalam batiran 17 di atas.”

Nama & Cop Rasmi Pégnwai/ Pakar Perubatan

Kelulusan Penuunnn Ubat (ubat yang ridat di.nnaraatm dalam senarai ubat-ubatan KKM/ hmp!ral mhur.ml .!ahqfq)
19, Kelulusan Penggunann Ubat Oieh Kementerian Kesihatan Malaysie/ Pengarah Hospital Universiti

“Penggunaan ubat yang tidak disenaratkan dalam senarai ubat-ubaian Kementerian Kesihaten Malaysia/
hospital universiti seperti di butiran 16 di atas adaleh *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”
Cop Rasmi KKM/ PLrij_mmh Flospital Universiti

Tandatangan

(nama pemukh)
Jawatan
Terikh ’
*  potong mana yang tdak berkenaan
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JABATAN PENGIMEJAN BIO-PERUBATAN
PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA

BORANG BAYARAN DEPOSIT UNTUK PROSEDUR INTERVENSIONAL

RADIOLOGI

Tarikh ; Qg—-fm./ 502 |

Kepada Daripada | Jabatan Pengimelan BIo-Perubatanj
s s.‘hb:nm"" pintu masuk Menara Seiatan) Intervensional Radlotogi:
03-7040 2140 03-784982530 / 2004 (IR)
{ lsnin~Jumaat : 8:30 am ~ 5:00 pm ) 03-70498001 / 6699 (Mamografl)
ATAU 03-78403587 (MRI)
Pharm UMMC
Tingkat Bmln:h( berhadapan Farmasi Utama RUKA)
03-79482174
(lsnin - Jumaat : 7:30 am - 8:30 am )
{ isnin - Jumast : 5:00 pm - 6.00 pm )
{ Sabtu : 9:00 am - 1:00 pm | —

Perkara | BAYARBNZPEMULANGAN DEPOSIT Nama Nuy %ﬂwa Bin
™~ y Pesakit -

..... U dngrzplasts...... =] Mohamad Shayit
RNAC
L | 4y 9907
|  Slia ambll bayaran -@9 tambahan mnmm LER?. 4. untuk prosedur @CLLMPIW
Dimakiumkan bahawa pesakit di atas **tidak menjalankan / menjalanl prosedur ........................... dan siia
kembalikan “‘deposit pembayaran / bakl yang telah dibuat kepada pihak anda.

Sekian terima kasih.

Pembayaran boleh di buat secara :

¢ Tunal
Pakar Perunding Radlologl
Jabatan Pengimejan Blo-Perubatan
.................................................................. potong bahagian Inl.............cocoio i e

Kepads: Jabatan Pengimejan Blo-Perubatan

Dimakiumkan bahawa pesakit berikut telah membuat **bayaran deposit / tambahan sebanyak RM ..............................

Nama pesakdt: ..............cc. e,
RNAC ' —

Dlsahkan oleh : Waidl Pharm Selaten / Pharm UMMC
No.Resit ..o -

Tandatangan

Cop rasml

Tarlkh

Jumish Bayaran :

Baki Pomulangan : ..........c....oceee v
BK-RAD (27-E02



Anda dinasihatken untuk hadir di Kaunter Janji Temu Jabatan

Pengimejan Bio-Perubatan 45 minit lebih awal dari masa janji temu

Em&gmgahsu%gaﬁvoao&ggﬁ

* Sekiranya anda datang lewat daripada masa janji temu anda,
pemeriksaan anda berkemungkinan akan dijadualkan ke tarikh yang
lain.

. wu&wgﬁangwuiaéagﬁggg
lalu lintas dan tempat letak kereta.

* Sila bawa kad pengenalan / pasport untuk tujuan pengesahan.

» Sila bawa slip janji temu dan scbarang imej pemeriksaan dari
hospital lain pada hari janji temu anda (sekiranya ada). Contoh:
Filem sinar-X, CT Scan, Ultrasound dan sebagainya.

Jika anda tidak dapat menghadiri janji temu ini, sils hubungi :
03-79492094 (Kannter Janji Temu Angiografi / Intervensional
Radiologi)

» Sila maklumkan kami .2 minggu lebih awal atau secepat yang
mungkin sckiranya anda tidak dapat menghadiri janji temu ini.

* Anda akan dihubungi sekiranya terdapat sebarang perubahan pada
tarikh janji temu yang diberikan,

* Seckiranya terdapat pertuksran pada nombor telefon anda, sila
hubungi nombor telefon di atas untuk makluman kami.

* Sila simpan nombor telefon di atas dalam telefon bimbit anda
supaya anda dapat mengenalpasti sebarang panggilan daripada
pihak hospital bethubung janji temu anda.

TYvVaga .mvd.ﬁfs

®

JABATAN PENGIMEJAN BIO-PERUBATAN
PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA

JANJI TEMU & MAKLUMAT
PEMERIKSAAN

-EISTOEOGRAM- FISTULOPLASTY

BAHAGIAN PEMERIKSAAN : @rr;ﬁ?@ .....

Peringatan: Sila baca semua makiumat dalam risalah ini dengan teliti

BK-MIS-1396-E64
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