BORANG 9

AKTA KANAK-KANAK 2001
[Seksyen 27]

PEMBERITAHUAN OLEH PEGAWAI PERUBATAN ATAU PENGAMAL
PERUBATAN BERDAFTAR

Kepada,

PELINDUNG,
JABATAN KEBAJIKAN MASYARAKAT

(21227 & F SRS )
( Pegawai Kebajikan Masyarakat / Pelindung dan alamat pejabat )
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perubatan / pengamal perubatan berdaftar di

(Nama dan alamat hospital atau klinik)

2. Saya telah memeriksa atau merawat seorang kanak-kanak yang dikenali
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Saya mempercayai atas alasan-alasan yang munasabah bahawa kanak-kanak itu
dicederakan dari segi fizikal atau emosi akibat teraniaya, terabai, terbuang atau

didedahkan, atau teraniaya dari segi seks.



Laporan awal: Isu yang dikemukakan

Keperluan kanak-
kanak diberi
rawatan atau

pemeriksaan

Sila nyatakan secara ringkas mengenai kanak-kanak yang

diberi rawatan atau pemeriksaan:

Isu ibu bapa atau
penjaga kanak-
kanak

Persekitaran

Risiko

kanak:




Pemeriksaan

Sila nyatakan dengan ringkas hasil pemeriksaan yang

dijalankan:

Pandangan / syor

pegawai perubatan e
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Tarikh temujaniji

(jika berkaitan)

Rujukan ke PKSP

Pegawai Kerja Ya: - [ | o o

Sosial Perubatan/
Unit psikiatrik dan

lain-lain

Tiada berkaitan:
Unit Psikiatri
Ya: Tarikh: oo,

Tiada berkaitan:

Polis
Ya: Tar KR coiiiiiisinmmmnnennsareansomensasss
Tiada berkaitan:




3. Oleh yang demikian, saya merujuk hal ini kepada Pegawai Kebajikan

Masyarakat / Pelindung untuk tindakan lanjut.

**4.  Untuk makluman tuan, saya telah mengambil kanak-kanak itu ke dalam

jagaan sementara.

Bertarikh ................ hari bulan............. tahun ............

(Tandatangan *pegawai perubatan /pengamal perubatan berdaftar)

Nama S ————

Catatan: *Potong mana-mana yang tidak berkenaan
**Potong jika tidak berkaitan



