Borang Perubatan 1/0%

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.
ii.  Silarujuk panduan yang disediakan bagi butiran yang berkaitan.

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

Rialm A|LIE Bl IN Ylulglo|FIF

2. No. Kad Pengenalan/ Pasport

[6[afo [s[iJoJofz [SfaufJals] | 1 1 1 1 | | | 1}

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

Butiran Dirl Pesakit (sekiraiya pesakit bukan pegawai/ pesard)
5. Nama Penuh (seperti dalam kad pengenalan/ pasport! sijil kelahivan)

CH|E Alz 0|8 BT HIA IR JUIN

6. No. Kad Pengenalan/ Pasport/ Sijil Kelahiran

(FtJafafifufofzisfalale] | [ [ 1 [ [ [ [ |
7. Hubungan Pesakit Dengan Pegawai/ Pesara
8. Maklumat Tambahan Bagi Anak

i. Unmuor | tahur | bulan
ii. Daif Ya Tidak
iii. Masih Bersekolah Ya Tidak
BAHAGIAN If
Butiran Rawatan Dan Tuntutan Perbelanjaan
9, Rawatan Di Hospital/ Klinik Kerajaan 10. Pembekal Kemmdahan Perubatan
i. Nama & Alamat Hospital/ Klinik Kerajaan i,  Nama & Alamat Hospital/ Agensi Swasta
KLINIK PERUBATAN SUKAN, PPUM PHILOSMED MARKETING SDN BHD

UNIT 6.02 LEVEL 6 BLOCK A PHILEO DAMANSARA 2|
NO.19, JALAN 16/11,

46350 PETALING JAYA, SELANGOR
ji., Tarikh Rawatan ii. Tarikh Kemudahan Peruiatan Diperaleh

C P[22 o]
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11. Kategori Tuntutan . E]:l i D:] jil. |:]:| v, D"_‘|

12. Senarai Tuntutan (sila gunakan lampiran sekiranya perhi)

Bil. |Nama Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan No. Rujukan |1arga
Dokumen Kewangan (RM)
1) HYRUAN ONE 3ML 990X 2.
i
=)
‘Aizulhishein Mat Mengn
Penoldifig Pagawal Tadbir
Unit Peritadbiran (ADM)
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13. Dokumen Sokongan Yang Disertakan

"] Surat Pengesahan Pegawaif Pakar Perubatan

Surat Pengesahan Kementerian Kesihatan Malaysia

Surat Ketug Pengarah Kesihatan Malaysia

Surat Pengesahan Institusi Pendidikan/ Pengajian Tinggi

Dokumen Kewangan (confoh: resit, invois, sebut harga atou dokumen kewangan lain yang berkaitar)

BAHAGIAN T
14, Pengesahan Pegawai/ Pesara
“Saya dengan ini mengesahken bahawa maklumat scbagaimana yang dinyatakan di Bahagian I dan

Bahagian II di atas adalak benar belaka. Berkaitan itu, saya memohon supaya perbelanjaan bagi maksud
kemudahan perubatan yang diperolehi sebanyak RM, i ) Q90 . 00 adalah ditanggung oleh

Kerajaan.”

Tandatangan ﬂwﬂ ’ Tarikh

(RAmnLs B MUSOFF )
{naina penuh)

BAAGIAN TV
Perakuan Dan Pengesahan Oleh Pegawai/ Pakar Perubatan Kerajaan (sila gunakan lanipiran sekiranya perii)
15. Nama/ Jenis Penyakit Yang Dihidapi Oleh Pesakit

BILATERAL KNEE OSTEOARTHRITIS

16. Nama Atau Jenis Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan Yang Diperakukan Kepada Pesakit
HYRUAN ONE 3ML INTRAARTICULAR INJECTION

17. Sebab-sebab Ubat/ Alat/ Perkhidmatan Perubatan/ Rawatan Yang Diperlukan Oleh Pesakit Tidak Dapat Dibekal/
Disediakan Oleh Hospital/ Klinjk Kerajaan
MENINGKATKAN KESAN TERAPEUTIK BERDASARKAN GARIS PANDUAN ATAU RUJUKAN DITERIMA PAKAI

SECARA MELUAS
18. Perakuan Dan Pengesahan Pegawai/ Pakar Perubatan Kerajaan
“Saya dengan ini memperakukan behawa kemudahan perubatan seperti di butiran 16 di atas diperlukai 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.”

' - Namia & Cop Rasmi Pegawai/ Palar Perubatan

Tandatangan | A

( o y |  PROFESOR MADYA DR ZULKARNAIN IAAFAR

I(nama e D’{db) 'P'::,:' ;;ﬁhsmf NSH: 129555,

Jawatan J Unm;ulhaal;'sukﬁnmﬁﬂ Malia
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BAINAGIAN Y

Kclulusan Penggunaan 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 Kementertan Kesihatan Malaysia/
hospital universiti seperti di butirvan 16 di atas adalah *DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.”
Cop Rasmi KKM/ Pengarah Hospital Universiti

Tandatangan

fnama penul)
Jawatan
Tarikh
" polong mana yang tidak berkenamm




PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA

PharmSelatan

(wholly owned by Pharmummc)
Tingkat 1, Menara Selatan, 59100 Kuala Lumpur.

Tel: 03-7949 2140

Fax: 03-7949 4649

(T0: e
TO: YANG BERKENAAN " aNo: QO0-15857
GSTNO: QDATE:  08-Dec-21 10:49:06 AM
ADD : REF NO:
SALESMAN
TEL: TERMS :
FAX:
_ PAGE:  1o0f1
\ATT: . J
JUMLAH TERSEBUT ADALAH
ANGGARAN RAWATAN UNTUK 2 SUNTIKAN
MYR
|NO ITEM  DESCRIPTION QTY  PRICE DISC SUBTOTAL |
1 HO085  HYRUAN ONE 1X3ML(SINGLE INJ) HYRUAN 2 99000  0.00 1,080.00
NAMA PESAKIT : CHE AZROS BT HARUN
RN : 07273436
BAYARAN MELALUI BANK DRAF ATAS NAMA
PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA
2 TOTAL MYR 1,080.00

E&OE




=1 UNIVERSITI University of Malaya Medical Centre,Lembah Pantai, 59100 Kuala Lumpur Malaysia

v MALAYA

i

Calling No : 1086

"KUALA LEMPOR
PUSAT PERUBATAN UM’

http:./iwww.ummc.edy.my

*07273436*

Patient que CHE AZROS BT HARUN ' Patient RN
Patient Status : Government Dependant Welght .

Consultant ZULKARNAIN BIN JAAFAR Prescribsr
Clinic/WWard SPORT MEDICINE Pharmacy

Allergy Status Rx Data

. 07273436

Ouipatient Pharmacy: 03-79492377/2186 | PharmCARE: (3-79493174 | Psychiatric Pharmacy: 03-
79492612 | Paediatric Pharmacy: 03-79496406/6774

Printed on 08-12-2021 10:32:34 AM

D.O.B : 14-12-1971
: B3.8kg Helght 1160 cm
: DR. MOHD ZUL A'LA BIN ABDUL RAHMAN (MPM No:
7
Jg\zBL?I')AN PERUBATAN KESUKANAN
: OUTPATIENT PHARMACY
1 08-12-2021

No |Medication

1. |aodlum hyaluronate (HYRUAN ONE) : 2via/ Single dose (STAT) intraarticular both knees starting Immediately (PharmSelatan)

Next Collection

Amount
Supplied

Supplied By

Price {RM)

|
|

Reminders

" & 9 & ®

Repeat prescriptions will only be supplied from Mondays to Fridays excluding publE holidays,

& 7.30 am to 6.00 pm {Outpatient Pharmacy)
o 8.00 am to 445 pm (Psychlatric Pharmacy)
© 8.30 am to 5.15 pm {Paediatric Pharmacy)
Take only in accordance with the doctor's direction
Keep madicines in a safe place out of reach of childran
Never take madicines from unlabelled cotalners
Never share prescribed medicines with others
Never transfer medicines from one container to anather
Return unwanted medicines to your pharmacist for safe disposal

This is computer generated prescription. No signature required.,



