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BORANG PERAKUAN DAN PENGESAHAN PESAKIT MEMERLUKAN BANTUAN DAN PENJAGAAN RAPI OLEH
WARIS BAGI TUJUAN KEMUDAHAN CUTI TANPA REKOD KELOMPOK — MENJAGA AHLI KELUARGA SAKIT

1. MAKLUMAT PESAKIT
(a) Nama Pesakit N R S T,

(b) No. Kad Pengenalan/ Passport e RN N O A o S S O S ,

(c)  NoPendaftaran/ RN 5 e PTG P RE O Aa

(d) Wad/ Klinik/ Rawatan Harian 1 RO TR T oo o) ot WP

(e) Tarikh masuk wad/ terima rawatan

(f) Tarikh discaj/ tamat rawatan {jika berkaitan) U e e R N R ;

2. PERAKUAN SAKIT DAN PENGESAHAN KEPERLUAN PENJAGAAN PESAKIT

Adalah ini disahkan bahawa pesakit seperti nama di atas telah hadir ke fasiliti ini bagi mendapatkan rawatan. Pesakit ini:
(Tandakan (/) pada kotak yang berkenaan)

Masih menerima rawatan di fasiliti kesihatan ini sehingga ke tarikh pengesahan ini dikeluarkan serta memerlukan
bantuan dan penjagaan rapi oleh waris.

Pesakit ini telah dibenarkan pulang ke rumah pada tarikh ..
Namun, berdasarkan penilaian klinikal, pesakit masih memerlukan bantuan dan penjagaan rapi darlpada waris dl
rumah selama ... i (ari) bermula daritarikh ... .oooooieen oo hingga ke tarikh L

Tandatangan dan cop ! AT R R ORI PRI R s T B e O

Nama b FT— —

Jawatan "

Tarikh } o MRS A P G S A S AR SRR

Nota:

1 Borang ini hanya untuk kegunaan fasiliti kesihatan KKM sahaja

2 Boleh digunakan untuk menjaga ahli keluarga yang sakit di mana-mana lokasi

3 Tidak boleh digunakan untuk tujuan menjaga anak yang menghidapi penyakit-berjangkit atau memerlukan pengasingan di bawah
peraturan SR5.4.4 {Kemudahan Cuti Menjaga Anak Yang Dikuarantin atau Memerlukan Pengasingan)

4 Keputusan kelulusan cuti dan penentuan bilangan hari cuti adalah tertakluk kepada kelulusan dan budi bicara Penyelia / Ketua
Jabatan setelah mengambil kira kepentingan perkhidmatan.

S Borang ini tidak boleh digunakan untuk tujuan tuntutan insuran, kutipan derma atau bantuan kewangan, dokumen sokongan bagi

urusan mahkamah atau apa-apa urusan pentadbiran lain,
6 Sekiranya waris memerlukan maklumat rawatan lengkap, permohonan perlu dibuat melalui Laporan Perubatan.
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