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	BORANG PENAMBAHAN / PENARIKAN BALIK PRODUK

JABATAN DIETETIK DAN SAJIAN

HOSPITAL BINTULU, SARAWAK
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	Tarikh
	:
	______________________
	Masa

	:
	_______________________

	Nama Wad
 
	:
	______________________
	Kelas
	: 
	_______________________


	
	
	
	
	
	

	1.
	Jenis Hidangan
	:
	Sarapan pagi
	
	

	
	
	:
	Makan Tengahari
	
	

	
	
	:
	Minum Petang
	
	

	
	
	:
	Makan Malam
	
	

	
	
	
	

	2.
	Nama Menu
	:
	

	3.
	Kuantiti
	:
	

	4.
	Sebab Penambahan / Penarikan Balik
	:
	

	Dengan segala hormatnya, pohon ditambah / dikembalikan semula produk seperti di atas dengan kadar segera untuk tindakan pihak kami / anda  :-

	Arahan 
	

	Tandatangan
	:
	
	Jawatan
	:
	

	Nama
	:
	
	
	
	

	Dengan ini ditambah / dikembalikan semula produk tersebut untuk tindakan tuan:-

	Ditambah / Dikembalikan Oleh
	Diterima Oleh

	Tandatangan
	:
	
	Tandatangan
	:
	

	Nama
	:
	
	Nama
	:
	

	Jawatan
	:
	
	Jawatan
	:
	

	Tarikh / Masa
	:
	
	Tarikh / Masa
	:
	

	
	
	
	
	
	

	HASIL SIASATAN OLEH JABATAN DIETETIK DAN SAJIAN

	Punca


	

	Tindakan Pembetulan
	

	Tindakan Pencegahan
	

	Disediakan Oleh 
	Disahkan Oleh

	Tandatangan
	:
	
	Tandatangan
	:
	

	Nama
	:
	
	Nama
	:
	

	Jawatan
	:
	
	Jawatan
	:
	

	Tarikh 
	:
	
	Tarikh
	:
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