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B JOHOR E-MAIL : hsegamat@moh.gov.my
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

HOSPITAL SEGAMAT

HS(85)PRP / 01 / 02 / 3-2001 Pind. 8/2023
PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN / LAPORAN BEDAH SIASAT

1. Maklumat pemohon

Nama pemohon :

No. Kad Pengenalan / Passport :

Hubungan dengan pesakit :

Alamat pemohon :

No. Tel Rumah : No. Handphone :

2.Maklumatpesakit/simati ( Nota:Silatandakan (/) ditempatbertanda * )

Nama pesakit / simati :

No. K.P. (Baru) : (Lama) : No. Pasport :

Jantina : Lelaki Perempuan | Umur: MRN : *Klinik / wad :

Tarikh mlE rawatan di k|ﬁ( pakar / Tarikh masuk hospital :

Tarikh keluar hospital / Tarikh meninggal dunia / Tarikh Bedah Siasat :

3. Laporan yang dipohon ( Nota : Sila tandakan (+/) di dalam kotak yang disediakan )
D ARE E Masuk wad
D ORTHO [: Rawatan JKT
| MEDICAL linik Pakar
i. Laporan Perubatan Biasa disediakan oleh Pegawai Perubatan E SURGICAL E ::: :nuw
D 0&G C TCA B-CARE
ii. Laporan Ringkas / Pendapat disediakan oleh Pakar E ;’:E':Lu_m RADIOLOGI
E DENTAL ) :mnuw!di e .
iii. Laporan terperinci yang disediakan oleh Pakar 0 rsv £ g
D [ e E Meringgal di KT
" ¥ : D FORENSIK
iv. Lain-lain laporan, nyatakan ............ccceeeevvvviieevesnvessresres e ] st
[ xeray
. [ rosT morTeEm
____________________________________________________________ sila potongdisini______ N
:ﬁama Pesakit : No Daftar :
No Kad Pengenalan : Tarikh Daftar :

Jenis Laporan :

-mmememmemmemm--=-Sila isi ruangan ini jika mewakilkan pihak lain untuk mengambil laporan perubatan anda--------=------
Nama Wakil : No I/C Wakil :

**Sila sertakan resit pembayaran bersama slip ini ketika mengambil laporan perubatan anda..

**Tempoh siap laporan perubatan adalah selama 28 hari bekerja. Laporan dijangka Siap pada :
(tidak termasuk cuti jumaat dan sabtu serta Cuti Umum).

** Sebarang Pertanyaan boleh menghubungi 07-9433333 sambungan Jabatan rekod




5. Keizinan daripada pesakit/waris :

Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan Laporan Perubatan (*saya / pesakit / simati) yang
bernama seperti di ruangan maklumat *pesakit / simati di atas kepada wakil saya yang bernama

co F NG ISR PASEPOIEussussmsimimisisiasissimsisiimsisiisii Dengan ini
saya juga melepaskan pihak hospital dari sebarang tindakan perundangan yang berkaitan dengannya

yangberkaitandengannya.

*Tandatangan / Cop Jari: ooooiveeeciieeeennn. Tandatangan @ ...
Nama pesakit / Waris @ ... Nama Saksi @ v
No. Kad Pengenalan : ......cccccvvennieinecnenenseneenns No. Kad Pengenalan @ ......ccccooviiviieeeicneennns
Tarikh 75 o snmsarrm Rt TR TAFKE & o s e

Sila tandakan (V') jika ada surat keizinan yang

dibawa oleh wakil

6. Untuk Kegunaan Pejabat ( Nota : Sila tandakan (/) di tempat bertanda * )

TamdatBNGEN 4 o s TR NG RESIE ¢ nnacasammnnzas

Nama kakitangan bertugas @ ... Tarikh resit :

R T g T SR TS TS Ty

1. Salinan kad Pengenalan £ Paspalt i isescrma et ( )
2. Salinan Sijil Lahir (jika pesakit bawah 18 tahun)...........ccccooovevcvieviececeeeen ()
3..Salinan Sijil Cuti Sakit (MC)uuwssmsse s mrm s e i ()
4. )
5. )
6. )
7. )
8

WARGANEGARA SILA SCAN UNTUK SEMAKAN STATUS

PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN ANDA
Bayaran laporan perubatan biasa RM 40.00
Laporan Ringkas Pakar RM 80.00

Bayaran laporan perubatan Pakar / Terperinci RM 200.00 - RM 1000.00

BUKAN WARGANEGARA
Bayaran laporan perubatan biasa RM 120.00
Bayaran laporan perubatan pakar/ Terperinci RM 400 - RM 2000.00




