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PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN / LAPORAN BEDAH SIASAT 
 

1. Maklumat Pemohon 

Nama Pemohon : Hubungan Dengan Pesakit: 

*No. Kad Pengenalan / Passport : 
 

Alamat Pemohon : 
 
Poskod : 

No. Telefon : *Cara serahan : Pos (    )   Ambil Sendiri(    ) 

2. Maklumat Pesakit / Simati             

*Nama Pesakit / Simati : 

No. Kad Pengenalan : Lama : Passport/ Lain-lain :   

MRN : Umur : Jantina     :  Lelaki (    )      Perempuan (    ) 

Tarikh mula rawatan : Klinik/ Wad/ Disiplin: 

Tarikh Masuk Hospital : Tarikh kemalangan (jika perlu): 

Tarikh Keluar Hospital :                                     Tarikh Meninggal Dunia / Tarikh Bedah Siasat : 

3. Laporan Yang Dipohon            

 i. 
Laporan Perubatan Biasa yang disediakan oleh Pegawai perubatan                  [RM40.00/*RM120.00] 
Tujuan:…………………………………… 

 
 

 ii. Laporan Ringkas / Pendapat disediakan oleh Pakar                                         [RM80.00/*RM240.00]  
 

 iii. 
Laporan terperinci yang disediakan oleh Pakar                                             [RM200.00~RM1000.00/  
Laporan keputusan ujian : Radiologi (MRI/ CT-Scan), Patologi (HPE)             *RM400.00~RM2000.00] 

 
 

 iv. 
Borang (PERKESO/KWSP/Buruh 90/                                                                [RM40.00/*RM120.00] 
Insuran nyatakan…………………………………                        

 
 

*MAKLUMAT BAYARAN : Bayaran bagi pesakit BUKAN WARGANEGARA akan dikenakan sekali ganda. 

4. Keizinan Daripada Pesakit / Waris 
 

Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan Laporan Perubatan (*saya / pesakit / simati) yang bernama 
seperti di ruangan maklumat *pesakit / simati di atas kepada pemohon di atas. Dengan ini saya juga melepaskan 
pihak hospital dari sebarang tindakan perundangan yang berkaitan dengannya. 
 

 

*Tandatangan / Cop Jari : 

 

Tandatangan           : 
  

 

*Nama Pesakit / Waris    : Nama Saksi             :  
 

No. Kad Pengenalan        : No. Kad Pengenalan:  
 

Tarikh                            : Tarikh                    :         
  

          

            Sila tandakan (   ) jika ada Surat 
            Keizinan yang dibawa oleh wakil 

      

 
MAKLUMAN: Sekiranya pemohon tidak dapat hadir untuk mengambil laporan perubatan yang telah siap SURAT KUASA  
hendaklah disertakan kepada wakil untuk mengambil laporan tersebut. 
 

 

HOSPITAL TENGKU AMPUAN AFZAN KUANTAN 

Jalan Tanah Putih, 25100 Kuantan 

Telefon        : 09-513333, 09-5572948 

Kawat          : Hospital Kuantan 

Fax               : 09-5142712, 09-5572948 (Jabatan Rekod Perubatan) 

Laman Web : http://htaa.moh.gov.my 

 

Nota:* Potong yang mana tidak berkenaan 


