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 dilengkapken dengan jelas dan menggunakan huruf besar,
ii.  Silarujuk panduzn yang disediakan bagi butiran yang berkaltan,

BABAGIANT,
Butiran Diri Pegawai/ Pesara
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Butlrin Dirf Pesakit (sekiranya pesakit bukan pegawal/ pe.s'ara)
Nama Penuh (sepea i dalam kad pergenalan/ pasporti s{jil kelihiran)
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6, No. KadPenu ralan/ Pasport/ S Kelahxran =
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7 I-Iubungan Pesakit Dengan Pegawai/ Pesara | [
8. Maklumat Tambahan Bagi Anak

i Umer’ | {lshon | | | bulan
ii.  Daif Ya || Tidek
iil. Masih Bersekolah Ya f___" Tidak
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Butiran Rawatan Dan Tuntutsn Perbelanjaan
9. Rawatan Di Hospital/ Klinik Kerajaan 10. Pembekal Kemudsahan Perubatan

i, Nema & Alamat Hospital/ Klinik Kerajaan I, ™ama & Alamat Hospital/ Agensi Swasta

. Tarikh Rawptan ‘ ii,  Tarikh Kemudahan Perubatan Diperolehi
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12, _Senarai Tuntutan (sila gunakan lampiran sekirghya perfu)

Bil. | Nama Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatar/ Rawaten | No. Rujukan lgﬁ; - |
Dokumen Kewangan




13. Dokumen Sokengan Yeng Disertakan

™ Surat Pengesshan Pegawal/ Paker Perubstan

Suret Pengesahan Kementerat Kesihaten Malaysla

Surat Ketua Pengarah Kesthatan Malaysia

Surat Pengesehan Institusi Pendidikan/ Pengajian Tinggl

Dokumen Kewangan (contoh: resil, Invols, sebut harga atau dokuman kewangan laln yarg berkaitar)
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14, Pengesshan Pegawal/ Pesara
“Says dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana yang dinyatakan di Bahagian I dan
Bahagian 1I di atas adalsh benar belake. Berkuitan itu, says memohon supays perbelanjaan bagi maksud

kemudahan perubstun yang & lehi sebanyak RM adalah ditanggung olely
Kerajaan.” .
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15. Name/ Jeniy Penyakil Yang Dihidapi Qleh Pesakit
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16, Nama Atay Jgnis Ubat/ Alat/ Peckhidmetan Derabatar Rawatan Yeng Diperakuken Kepada Pesakit
ey /Me bepin

17. Sebab-sebab Ubat/ Alet/ Perkhidmatan Perubatan/ Rewalen Yeng Diperluken Olch Pesakit Tidek Dapat Dibekal/
Disediakan Olch Hospital/ Klinik Kersjaan

_ Tioawa  DigsuwtAp e/

18, Parakuen Dan Pengesahan Pegawai/ Paker Perubatan Kerajaan
“Saya dengan ini memperakukan behawa kemudahan perubatan seperti di butiran 16 di atas diperiukan oleh
pesekit berdasarkan penyakit yang dihidapinya. Seya juga mengesahkan bahawa kemudghen perubatan
berkenaan tidak dapat dibekal/ disedigkan oleh pihak hospital/ klinik atas gabab-sebab seperti yang dinyatekan

dalam battran 17 di atas.”
p r~ Name & Cop Rasmi waif Pakar Peris
Tandatangan - R VIKIN BINTI MO
( Lu-NOQM‘;‘;E. MNED INT. MED (UK
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Jawetan PALPR Nl PAKAR PERUBATAN

Tarikh 2y 13 L= _JABATAN PERUBATAN A
" PUSKT PERUBRTA Y e

Kehilusan Penggunasn Ubat (xbat yang ildak dise lam senaral ubat-ubatan XXM/ hospital universtt sahgja)
19. Xelulusen Penggunaan Ubat Oleh Kementerian Kesihatan Malaysia/ Pangureh Hospital Universitt
*punggunaan ubst yang tidak disenarafkon dalem senarai ubat-ubatan Kementerian Kesihatan Malaysia/
hospital universtti sepect] di butiran 16 di ates adaiah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”

Cop Rasmi KKM/ Perignrah Hospital Universitt
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Tandatengan

{nama perik)
Jawatan
Tarikh

|

*  potong mana yang tidak berkenaan
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BAHAGIAN V1
20. Pengesahan Dah Keputusan Ketua Jabatan
;“Saya dergan ini mengesahkan bahawa permohonan pegawai/ pesara mematuhi syarat-syarat dan peraturan-
peraturay sebagaimana yang ditetapkan dalam Perintah Am Bab F Tahun 1974 dan Pekeliling Perkhidmatan
(B“Engélﬂ 21 Tahun 2009. Berkaitan itu, permghonan perbelanjaan bagi maksud kemudahan perubatan yang
diper.ehi sebanyak RM_ €00 adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN."
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Nama & Cop Rasmi

Tandatangan
( )
{nama penult)
Jawatan
Tarikh

*  potong mana yang tidak berkenaan




