
UNIT / JABATAN :

NAMA PESAKIT :

NO. KAD PENGENALAN :

NO. RESIT :

NO. RUJUKAN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       :

Saya mengesahkan bahawa laporan perubatan bagi pesakit tersebut tidak dapat disediakan adalah seperti berikut :

Bil. (√)

1

2

3

4

5

6

7

Tandatangan & Cop Rasmi 

Pesakit tidak menghadiri temujanji

Lain - lain 

sila nyatakan :

PERAKUAN BAYARAN LAPORAN PERUBATAN TIDAK DAPAT DISEDIAKAN 

KETERANGAN

Pesakit telah meninggal dunia

Borang permohonan tidak berkaitan

Pesakit tidak mempunyai rawatan di klinik

Pesakit masih berada di dalam wad

Pesakit memohon laporan perubatan yang sama untuk kali kedua


