
TARIKH KEMASKINI: 25/10/2023  1 drp. 2 

  

JABATAN: _____________________  
  

  

 

Bil. 

Permohonan   Pegawai Pelulus    

Catatan  
Perihal Stok  Kuantiti 

Dipesan  
Kuantiti 

Diluluskan  
Disediakan  

Oleh  

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

11.           

12.           

13.           

14.           

15.           

16.           

 

  

 

 
  
  

HOSPITAL SULTAN ABDUL AZIZ SHAH 
UNIVERSITI PUTRA MALAYSIA 

Kod Dokumen: HSAAS/CSSU/BR163  

BORANG PERMOHONAN PERALATAN STERIL 



TARIKH KEMASKINI: 25/10/2023  2 drp. 2 

 

 Pemohon:  
  
  
  
 -------------------------  
 (Tandatangan Pemohon)   
 
 Nama:  
 
 Jawatan:  
 
 Tarikh:  
  

Pegawai Pelulus:  
  
  
  
 ---------------------------  
 (Tandatangan Pegawai Pelulus)   
 
 Nama:  
 
 Jawatan:  
 
 Tarikh:  

Disediakan oleh:  
  
  
  
 -------------------------------  
 (Tandatangan Staf CSSU)  
 
  Nama:  
 
 Jawatan:  
 
 Tarikh:  
 

Diterima oleh:  
  
  
  
 ------------------------------  
 (Tandatangan Penerima)  
 
 Nama:  
 
 Jawatan:  
 
 Tarikh:  
 

 


