Tarikh Penyerahan Rekod : .................... Jabatan/Wad/Klinik Pakar : ...................

JABATAN REKOD PERUBATAN
HOSPITAL SULTANAH AMINAH,
80100 JOHOR BAHRU.

Telefon : 2232932 No. Fax : 2242694

BORANG PEMULANGAN REKOD PERUBATAN PESAKIT
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Bulan Discaj @ .....c.ocvvvvennnnnn.

BIL. | TARIKH DISCAJ

RN

NAMA PENUH PESAKIT NO. KP/PASPORT/S. LAHIR

CATITAN (Jika temujanji/kajian dll)

*JIKA PESAKIT TELAH SELESAI TEMUJANJI, SILA SERAHKAN REKOD PESAKIT KE JABATAN REKOD DALAM TEMPOH 24 JAM.

* JIKA REKOD PESAKIT DISIMPAN UNTUK TUJUAN TEMUJANJI, KAJIAN DLL- BORANG PINJAMAN REKOD HENDAKLAH DIHANTAR KE JABATAN REKOD UNTUK TINDAKAN .

Disediakan Oleh : ......coovviiiiia..

Diterima Oleh



