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PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN / LAPORAN BEDAH SIASAT

MAKLUMAT PEMOHON

Nama Pemohon :

No. K.P @ Pasport : Hubungan Dengan Pesakit :

Alamat Pemohon :

No. Tel : H/P :

MAKLUMAT PESAKIT

Nama Pesakit / Simati :

No. K.P @ Pasport : Jantina: Lelaki L__::I Perempuan L_—_]
Umur : Klinik/Wad : R/N:

Tarikh mula rawatan di Klinik Pakar / Tarikh masuk hospital :

Tarikh keluar hospital / Tarikh Meninggal Dunia / Tarikh Bedah Siasat :

LAPORAN YANG DIPOHON (Sila Tandakan V)

Laporan Perubatan Biasa oleh Pegawai Perubatan (RM40) Laporan Terperinci oleh Pakar (mengikut
kerumitan) (RM 200 hingga RM 1,000}

Laporan Perubatan Biasa (Ringkas Pakar) oleh Pakar (RM80) Di atas Borang Insuran Yang Disertakan :

Laporan perubataan diperlukan untuk PERKESO : Ya /Tidak

NOTA :
Bagi Warganegara Malaysia Caj Laporan Perubatan adalah (RM40/RM8EO/RM200-RM1,000)

Bagi Warga Asing Caj Laporan Perubatan adalah (RM120/RM240/RM400-RM2, 000)

KEIZINAN DARIPADA PESAKIT / WARIS

Nama Pesakit

Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan laporan perubatan kepada pemohon di atas dan
melepaskan pihak hospital dari sebarang tindakan perundangan yang berkaitan dengannya.

Tandatangan, Tandatangan,

Nama Pesakit/Waris © ....coevvmniinncineenee Nama Pemohon/Saksi | .....coovivveiinninnineieinieninnan,

No. K.P@PaSPOTL & wvvveveniervennirescninesenesssiiines No. K. P@PASPOIL & eovevvrrieie it

TAFKR ¢ veeereerereereere et ne et n s Tarikh e
MAKLUMAT PENGAMBIL KEGUNAAN PEJABAT
Wakil yang hadir untuk mengambil laporan ini, perlu mempunyai surat turun
kuasa dari pesakit/pemohon. NO RESIL ovvvvveeseeesseeceseersonseemesnees
Tandatangan, RM: oo rensesmacnens
.............................................................................. Tarikh RESIE & coveeeeereseiverreieeeisvtnnsvnnnnseenes
NGB © veeveeeseceerereeccs s e
No. K. P@Pasport © .......oeimenvniennneniiiinmminin
NO. TEL: e sn b e
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PENYAYANG, PROFESIONALISME DAN KERJA BERPASUKAN ADALAH BUDAYA KERJA KITA
(sila catatkan rujukan surat ini apabila berhubung)
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SENARAI SEMAK PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN

A. PERMOHONAN PESAKIT (sendiri)

Permohonan secara bertulis ataupun menggunakan Borang KKM/LP/1/2008

Surat keizinan ASAL yang ditandatangani oleh pesakit. {(perkara no. Sdlimis 1)
Salinan Kad Pengenalan Pesakit

Salinan Kad Temujanji Pesakit

Salinan Sijil Cuti Sakit

Bayaran RM20(salinan) /RM40/ RM80/ RM120(warga asing)

Borang berkaitan (Insurans, KWSP, Buruh 90, PERKESO dan sebagainya)

Lain-lain dokumen yang berkaitan dengan rawatan pesakit. (Safinan Discharge Note)

T

B. PERMOHONAN MELALUI IBU BAPA/ PENJAGA SAH (pesakit berumur 18 tahun
Kebawah)

Permohonan secara bertulis ataupun menggunakan Borang KKM/LP/1/2008
Surat keizinan ASAL dari Ibu/Bapa/Penjaga yang sah.

Salinan Sijil Kelahiran Pesakit.

Salinan Kad Pengenalan Pesakit

Salinan Kad Pengenalan Ibu/Bapa/Penjaga yang sah.

Salinan Kad Temujanji Pesakit

Bayaran RM20(salinan) /RMA40/ RM80/ RM120(warga asing)

Borang berkaitan (Insurans, KWSP, Buruh 90, PERKESO dan sebagainya)
Lain-lain dokumen yang berkaitan dengan rawatan pesakit

il
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C. PERMOHONAN DARI WARIS (Untuk pesakit yang telah meninggal dunia)

Permohonan secara bertulis ataupun menggunakan Borang KKM/LP/1/2008
Surat keizinan ASAL dari waris (menyatakan maklumat waris)

Salin Kad Pengenalan simati

Salinan Kad Pengenalan waris

Salinan Kad Temujanji Pesakit

Salinan Sijil Nikah/ salinan sijil kelahiran (jika berkaitan)

—1 Surat Akuan Sumpah (jika berkaitan)

Salinan Sijil Kematian / permit kubur

Bayaran RM20(salinan) /RM40/ RM80/ RM120(warga asing)

Borang berkaitan (Insurans, KWSP, Buruh 90, PERKESO dan sebagainya)
Lain-lain dokumen yang berkaitan dengan rawatan simati.
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D. PERMOHONAN MELALUI PIHAK KETIGA /WAKIL (Insuran , Peguam, Majikan,
Jabatan Kerajaan dan lain-lain)

i

Permohonan secara bertulis ataupun menggunakan Borang KKM/LP/1/2008
Surat keizinan ASAL dari waris/ pesakit (menyatakan memberi kuasa kepada untuk
mendapatkan laporan)

Surat asal izin pesakit (menyatakan nama agen | wakil/ pemohon)

Salin Kad Pengenalan Pesakit/simati

Salinan Kad Pengenalan waris

Salinan Kad Temujanji Pesakit

Salinan Sijil Kematian

Bayaran RM20(salinan) /RM40/ RM80/ RM120(warga asing)

Borang berkaitan (Insurans, KWSP, Buruh 90, PERKESO dan lain-lain)
Lain-lain dokumen yang berkaitan dengan rawatan pesakit.

Salinan permit kubur jika pesakit meninggal dunia / mati
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