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KEMENTERIAN KESIHATAN MALAY S1A
HOSPITAL PAKAR SULTANAH FATIMAH, MUAR

SENARAI PENGHANTARAN DOKUMEN TUNTUTAN BAYARAN KE UNIT KEWANGAN, HPSF
BAGI BULAN 2026
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Dengan ini saya mengesahkan senarai nama seperti di atas sahaja yang membuat tuntutan bagi bulan tersebut.
(Sila tandakan (/) pada kotak di atas)

Disahkan oleh : Pengesahan oleh Unit Kewangan
Tandatangan : Tandatangan :

Nama : Nama:

Jawatan : Jawatan :

Tarikh : Tarikh :

unitkewangan/borangsenaraituntutan/Jan2026



