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HOSPITAL SULTAN ABDUL AZIZ SHAH 
Kod Dokumen: HSAAS/URP/BR12 

 

BORANG PERMOHONAN PENGGUNAAN REKOD PERUBATAN PESAKIT 
(UNTUK PENYELIDIKAN, RUJUKAN DSB) 

 
A. MAKLUMAT PELAJAR/STAF 

 

Nama:  _______________________________________ No. Matrik/Kakitangan: __________________________________ 

No. K.P/Passport: ______________________________ Fakulti/Jabatan: ________________________________________ 

No. Tel. Bimbit: ________________________________  Emel: ________________________________________________ 

 

B. MAKLUMAT PERMOHONAN 

Tempoh Pinjaman: ____ hari               Jumlah RPP: _____ 

 

Tujuan:              Kajian                                                 Kajian Kes                Tesis 

                                 Penulisan Ilmiah                                 Rujukan                          Laporan                

                                   Lain-lain (sila nyatakan) …………………………………………………………………………………        

Tajuk (Wajib Diisi): _____________________________________________________________________________________ 

Syarat-syarat Permohonan: 

✓ Borang hendaklah DIISI DENGAN LENGKAP di setiap ruangan yang disediakan. 

✓ Susunan MRN pesakit hendaklah mengikut susunan dua (2) angka terakhir MRN. 

✓ Tempoh pengeluaran RPP adalah lima (5) hari bekerja bergantung kepada jumlah permohonan keseluruhan. 

✓ Borang permohonan WAJIB ditandatangan dan dicop oleh pemohon dan penyelia.  

✓ Penggunaan RPP terhad di bilik kajian sahaja dan TIDAK DIBENARKAN DIBAWA KELUAR. 

✓ RPP akan disimpan semula sekiranya tidak dilihat dalam tempoh 14 hari dari tarikh ia diletakkan di slot (penalti dua (2) minggu 

untuk permohonan semula bagi RPP yang telah disimpan). 

✓ Jumlah maksimum penyediaan RPP adalah sebanyak 10 buah untuk satu (1) permohonan bergantung kepada lokasi RPP tersebut 

berada. 
 

 

Dengan ini, saya bertanggungjawab di atas segala keselamatan semua rekod perubatan pesakit yang dipinjam dan isi kandungannya. 
Tindakan boleh dikenakan ke atas saya dalam apa-apa jua bentuk hukuman di bawah arahan Pengarah HSAAS berlandaskan AKTA 605 & 
Perintah Am sekiranya berlaku kelalaian pemohon. 
 

TANDATANGAN & CAP PEMOHON TANDATANGAN & CAP KETUA JABATAN 

 

TANDATANGAN & CAP PENGARAH              DILULUSKAN 

                                                                            TIDAK LULUS                                                      

Tarikh:  
 

Tarikh:  
 

Tarikh:  

 
Untuk Kegunaan Unit Rekod Perubatan sahaja 

Butiran Penerimaan Borang 

 

Tarikh Terima Borang Tarikh Penyediaan Tarikh Pemakluman Tandatangan dan Cap URP Tarikh Selesai Penggunaan 
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BIL. NAMA PESAKIT MRN CATATAN 

1.  
   

2.  
   

3.  
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