
LAMPIRAN B: LAPORAN MENGENAI PESAKIT / MAYAT HOSPITAL BINTULU 
KEPADA PIHAK POLIS BAGI KES* 
 
 A. Pendatang 

Asing Tanpa Izin 
(PATI) 
 

 

 B. Pesakit tanpa 
dokumen 
pengenalan diri 
(UNKNOWN) 

 

 C. Brought in 
dead (BID) 
UNKNOWN 
 

 

 D. Under-5 
children BID  
 
 

 

 E. Ibu 
Mengandung / 
Maternal BID 
 

 

 F. Mencari 
waris* (pesakit / 
mayat) 
 

 

Nama  
*No. Pasport / 
No. Kad Pengenalan  
 

 

Pas Lawatan Sosial  
Umur  
*Jantina            Lelaki                            Perempuan   
Warganegara  
Pekerjaan  

Alamat Tempat Tinggal 
 

Pesakit / mayat* 
didaftarkan di Hospital 
Bintulu di* 

 Jabatan Kecemasan dan Trauma (ETD) 
 Kaunter Pendaftaran Unit Hasil  
 Wad (nyatakan)........................................................ 
 Unit Perubatan Forensik 
 Lain-lain (nyatakan) ................................................. 

 

Kes BID / Unknown – 
Mayat / Pesakit dijumpai 
di (lokasi, tarikh, dan 
masa) 

Lokasi:  
 
Tarikh: 
Masa: 

Catatan tambahan 
mengenai pesakit / 
mayat 

 

Tandatangan Pegawai 
yang melapor 

 

Nama Pegawai  
Jawatan   
Tarikh  
Masa  
*Pilih / potong mana yang berkenaan / tidak berkenaan 
Borang yang lengkap diisi perlu dimaklumkan kepada Unit Keselamatan mengikut tempoh yang ditetapkan. 
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