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Tingkat 17, Wisma Sunway
Jalan Tengku Ampuan Zabedah C 9/C, Seksyen 9 JKNS/BKI/1/14
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BORANG RUJUKAN KAUNSELING

1) Profil (Diisi oleh Pakar / Pegawai Perubatan / Ketua Unit / Penyelia)

Nama PP
Jantina : O Lelaki O Perempuan

No. Kad Pengenalan  :.......ccccoiiiiiiiii e, No. Pendaftaran (RN) @....ooovveeiiiiiiiiiiiiieecceeeeee,
Jawatan et e e e e b e e e e e e et e e e e e bt e e e et e e e e e nbeeeeeanre s Gred
No. Tel. e

Bangsa : O Melayu O Cina O India O Lain-lain....c.cooooiiiiii e

2) Diagnosis/Isu

4) Klien telah dimaklumkan mengenai rujukan kaunseling

( )YA * Penyelia WAJIB memaklumkan klien terlebih dahulu tentang rujukan kaunseling ini.

Tandatangan Perujuk PP No. Tel./ Samb. : ...,

Nama & Cop PP Tarikh T

*Sila pastikan borang ini diisi dengan lengkap.

TINDAKAN UNIT PSIKOLOGI KAUNSELING

Tarikh Rujukan Diterima Tarikh Respon Tarikh Temujaniji




