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PERMOHONAN PERBELANJAAN KEMUDAHAN PERUBATAN

DI BAWAH PEKELILING PERKAIDMATAN BILANGAN 21 TAHUN 2009
UBAT/ ALAT/ PERKHIDMATAN PERUBATAN/ RAWATAN
Arahan: i, Maklumat hendakish dilengkapkan dengan jelus dan menggunakan huruf besar.
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9. Rawatan Di Hospital/ Klinfk Kerajaan 10. Pembekal Kemmudahan Pervbetan
i Nama & Alamat Hospital/ Klinik Kerajaan L Numa & Alamat Hospital! Agensi Swast
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Nama Ubat/ Alat/ Perkhidmutan Prrubatan) Rawaten i No. Huzukan Hargs
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13. Dokumen Sokongan Yeng Disertaken

Surat Pengesahan Pegewai/ Pakar Perubatan

Surat Pengesehan Kementerian Kesihatan Malaysia

Surat Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia

Surat Pengesahan Institusi Pendidikan/ Pengajien Tinggi

Dokumen Kewangan (contoh: resis, invois, sebut harga atau dokarien kewangan lain yang berkaitan)
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14, Pengesahan Pegawai/ Pesara
“Saya dengan ini mengesahlan bahswa maklumet sebagaimans yang dinystaken di Bahagian I dan
Bghagian II di atas adalah benar belaks. Berkajtan itu, saya memohon supays perbelanjaen bagi maksud
kemoudshan perubatan yang diperolehi sebanyak RM _ adslah ditanggimg oleh
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17. Scbab-sebab Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubstar/ = watan Yang Dipetiukan Oleh Pesalit Tidak Drpat Dibekal/
Disediskan Oleh Hospital/ linik Kezajaan
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18. Perakuan Dan Pengesahan Pegawai/ Pakar Pernbatan Kerajaan
“Saya dengan ini memperakukan bahawa kemudzahan perubaten ssperti df butiran 16 & atas diperfuken oleh
pesakit berdasarkan penyakit yang dihidapinya, Saya juga mengesahkan behawa kemudahan perubatan
berkennan tideak dapat dibekal/ disediakan cleh pihak hospital/ klinik atas sebeb-schab seperti yang dinyatakan

dajam butiran 17 df atas.”
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Kelniusan Penggunasn Ubat (ibe yang idak disenaratkan dalam senarad ubat-ubian KiMJ hospital universiti sahaja)
19, Kelulusan Penggunean Ubat Olsh Kementerian Kesihatan Malaysia/ Pengarah Hospital Universiti
“Penggunaan ubat yang tidak disenaraikan dalam senarsi ubat-ubatan Kementerian Kesihatan Malaysia/
bospital nniversiti scperti di butiran 16 di atas adalah *DILULUSEAN / TIDAK DILULUSKAN."
Cop Rammi KKM/ Pengarsh Hospital Universiti
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20. PennunmemKannnKam Jabaten
“Saya dengan ini mengesshkan bahaws permohonan pegawal/ pesars mematubl syarat-syarst dan persturan-
peraturan sebagaimana yang ditstapkan daixm Perhitah Am Bab ¥ Talur 1974 dan Pekeliling Perkhidmatan
Bilangan 21 Talun 2009, Barksitan itu, permohonan perbelagjaan bagi maksud karmudahsn perubatan yang
diperolehl sebanyak RM adalsh *DILULUSKAN / TIDAX DILULUSKAN.”
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Malaysia Productivity Corporation
Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur 16 November 2023

PERMOHONAN B N KEWANGAN UNTUK COROS AND PCI

NAMA : Wan Rosylee bin Wan Zainudin
IC NO : 640930107513

Merujuk kepada perkara di atas, saya ingin memaklumkan kepada pihak tuan/puan bahawa, pesakit
bernama diatas memerlukan bantuan kewangan untuk menampung kos untuk prosedur Angiogram dan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) untuk masalah serangan jantungnya ( Ischaemic Heart
Disease)

2. Prosedur angiogram dan PCI yang dirancang untuk dilakukan pada 21/11/23 memerlukan
pembiayaan berjumlah RM 15 059.00. Beserta surat ini, dikepilkan sebut harga untuk kos prosedur
tersebut.

Segala kerjasama daripada pihak tuan, saya dahului dengan ucapan jutaan terima kasih.

Unit Kardiologi,
Pusat Perubatan UKM.
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CERTIFIED TO MS SO 9001 : 2015 Cert. No. : QMS 01547
JABATAN PERUBATAN

HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ (HCTM)
: Aras 8, Blok Klinikal,
Jalan Yaacob Latif, Bandar Tun Razak, 56000 Cheras, Kuala Lumpur
Tel: +603-0145 B251/7476 Faks: +603-9145 6679 E-mel:kjperu@ppukm.ukm.edu.my Web: www.hctm.ukm.my



