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UNIT KEWANGAN
HOSPITAL SEGAMAT

KM 6 JALAN GENUANG
85000 SEGAMAT, JOHOR

Tel: 07-9433333 Fax : 07-9434641 Web : http:/hsgm.moh.gov.my KESTHATAN ABADI

TUNTUTAN BAYARAN BALIK YURAN PENGAMAL BERDAFTAR BAGI PROFESION KESIHATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

BAHAGIAN A : MAKLUMAT PEGAWAI YANG MEMOHON

NAMA

NO. KAD PENGENALAN

JAWATAN

GRED JAWATAN

JABATAN / UNIT

NAMA BANK

NO. AKAUN BANK

NO. TELEFON

BAHAGIAN B : MAKLUMAT TUNTUTAN

Pendaftaran Penuh (One Off)

Perakuan Amalan Sementara

TUJUAN BAYARAN Perakuan Amalan Tahunan (APC)

Pendaftaran Doktor Pakar (NSR)

Lain-lain Profesion (sila nyatakan).........................occ

NO. KEAHLIAN/ PENDAFTARAN

NO. RESIT & TARIKH RESIT

JUMLAH TUNTUTAN (RM)

BAHAGIAN C : PERAKUAN PEGAWAI YANG MENUNTUT

Saya Mengaku Bahawa :

i) Tuntutan ini dibuat mengikut kadar dan syarat yang ditetapkan di bawah kelulusan Kementerian Kewangan Malaysia
yang sedang berkuatkuasa ; dan

i) Semua butir-butir yang dinyatakan di atas adalah benar.

Tarikh : (Tandatangan Pemohon)

BAHAGIAN D : KELULUSAN KETUA JABATAN / KETUA UNIT

Permohonan ini adalah diluluskan / tidak diluluskan.

Tarikh : (Tandatangan Ketua Jabatan)
Cop Nama & Jawatan :

** Sila tandakan yang mana berkenaan
** Sila guna borang tuntutan berasingan bagi setiap jenis tuntutan



