 (
HSAJB/
JRP-20
/VER1.0/2021
)[image: ]
HOSPITAL SULTANAH AMINAH, JOHOR BAHRU
BORANG PERMOHONAN PINJAMAN / PENGELUARAN / SALINAN PENDUA DOKUMEN RADIOLOGI

	MAKLUMAT PEMOHON

	Nama :

	No KP/Passport :
	Tel. Pejabat :

	Jabatan/ Unit/ Wad/ Klinik :
	Tel. Bimbit :

	Alamat :

	Hubungan dengan pesakit :
	Staf
	Waris
	Sendiri
	
	
	

	MAKLUMAT PESAKIT

	Nama Pesakit :
	RN Pesakit :

	No KP/Passport :
	Tel. Bimbit :

	MAKLUMAT PERMOHONAN X-RAY ( DIISI OLEH JABATAN YANG MENERIMA PERMOHONAN )

	Tarikh & Jenis Pemeriksaan :

	No. Pemeriksaan :

	Jenis Permohonan :
Jenis Dokumen :
	Pinjaman
Filem
	Pengeluaran
CD
	Salinan Pendua
Laporan Radiologi
	
	
	

	TUJUAN PINJAMAN / PENGELUARAN / SALINAN PENDUA
	CATATAN / LAMPIRAN

	Rujukan ke Hospital/ Fasiliti Kesihatan lain
	

	Kes “Urgent”
	

	Permohonan dari Hospital/ Klinik Kerajaan
	

	Permohonan dari Hospital/ Klinik Swasta
	

	AOR
	

	Lain-lain (Nyatakan) :
	

	PERAKUAN PESAKIT
	PERAKUAN PEMOHON

	Saya mengaku akan bertanggungjawab terhadap keselamatan filem X-Ray/ CD/ kedua-duanya dan memastikan dokumen tersebut dijaga dengan sempurna.
	Saya mengaku akan bertanggungjawab terhadap keselamatan filem X-Ray/ CD/ kedua-duanya dan memastikan dokumen tersebut dijaga dengan sempurna.

	Saya membenarkan pihak Hospital untuk memberi pinjaman / pengeluaran / salinan pendua (filem /CD) kepada pemohon di atas dan melepaskan pihak Hospital dari sebarang tanggungjawab yang berkaitan.
Nama Pemohon : ……………………………
Tandatangan :………………………………………….
No. KP :…………………………………………………
H/P :……………………………………………………..
Tarikh : …………………………………………………
	
Nama Pemohon : ……………………………
Tandatangan :……………………………………………………
No. KP :…………………………………………………………..
H/P :……………………………………………………………….
Tarikh : ……………………………………………………………


*Sekiranya penerima dokumen radiologi bukan pemohon, sila kemukakan surat perwakilan kuasa daripada pesakit.

	JABATAN REKOD PERUBATAN/ JABATAN KLINIKAL
	JABATAN RADIOLOGI

	Permohonan diterima Permohonan diterima oleh :

Cop, tandatangan & tarikh :
	
	Tarikh terima
	
	

	
	
	Tarikh serah
	
	

	
	
	MAKLUMAT SALINAN PENDUA
	

	
	
	Juru X-Ray
	
	

	JABATAN REKOD PERUBATAN
	
	Tarikh proses penyalinan
	
	

	Salinan pendua dokumen radiologi diterima oleh :


Cop, tandatangan & tarikh :
	
	Jenis pemeriksaan
	
	

	
	
	No. daftar pemeriksaan
	
	

	
	
	Jenis dokumen
	CD
	filem
	laporan
	

	
	
	Bil. salinan dokumen
	
	

	PERAKUAN PENERIMA

	Bahawa saya telah menerima sejumlah ………keping salinan pendua filem / CD / Laporan Radiologi bagi tujuan seperti di atas.
Nama, cop & tandatangan :……………………………………..	Tarikh : …………………


Nota : Diisi dalam 2 salinan :
1. Satu salinan disimpan dalam Rekod Perubatan Pesakit.
2. Satu salinan dikembalikan ke Jabatan Rekod Perubatan.
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