
                              
          (                 ) dlm. HoSHAS. REK. 12.6/14 

HOSPITAL SULTAN HAJI AHMAD SHAH, JALAN MARAN, 
28000 TEMERLOH, PAHANG DARUL MAKMUR 

Permohonan Laporan Perubatan/Laporan Bedah Siasat 
 

MAKLUMAT PEMOHON  

Nama Pemohon :                                                                                  Hubungan dengan pesakit: 

No. KP / Passport : 

Alamat Pemohon : 
 

No. Tel : (Rumah)                                                      (H/P): 

MAKLUMAT PESAKIT  

Nama Pesakit : 

No. KP (Baru) :        (Lama) : No. Passport: 

Jantina :            Lelaki               Perempuan Umur : Klinik/ Wad: 

Tarikh mula rawatan di Klinik Pakar/ Tarikh masuk Hospital : 

Tarikh keluar Hospital/Tarikh meninggal dunia/Tarikh Bedah Siasat: 

LAPORAN YANG DIPOHON ( SILA TANDAKAN   ) : 

i) Laporan Perubatan biasa oleh Pegawai Perubatan (RM 40) 

ii) Buruh 90 ( bagi warga asing - RM 80 ) 

iii) Laporan Perubatan biasa oleh Pakar (RM 80 ) 

iv) Laporan terperinci oleh Pakar (RM 200 - RM 1000 mengikut kerumitan ) 

TUJUAN : 

Laporan perubatan diperlukan untuk PERKESO   Ya/ Tidak 

Laporan :  

i) Persendirian / Peguam 
ii) PERKESO / KWSP 
iii) Insurans 
iv) Lain-lain nyatakan………………………………………. 

BUTIRAN BAYARAN :      ( NOTA: BAGI WARGA ASING CAJ LAPORAN PERUBATAN ADALAH 2 KALI GANDA ) 

Bersama ini disertakan Cek bernombor……………………/Kiriman Wang/Kiriman Wang Pos/Wang Tunai berjumlah 
RM…………. (Ringgit Malaysia …………………………….) bagi bayaran laporan tersebut. 

KEIZINAN DARIPADA 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: …………………………………..                                   Nama Saksi : ……………………………………... 

No. K/P : ……………………………………………………….                                    No.K/P:  ……………………………………………. 

Tarikh : ………………………………………………………..                                     Tarikh: ………………………………………………. 

Nota : Sila Sertakan Salinan Kad Pengenalan/Passport/Kad Temujanji/ Sijil Cuti Sakit (MC)/ Discaj Note 

Nota : Wakil Yang Hadir Untuk Mengambil Laporan Bagi Pihak Pemohon Perlu Mempunyai Surat Turun Kuasa. 

Untuk Kegunaan Pejabat :                                                No. Bedah Siasat: 
Tarikh Resit : …………………….                                             MRN : ………………………………. 
No. Resit: ………………………….                                            RM : …………………………………. 

 

 

  
 
 

 

  

 

 

   
 

 


