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BUTIRAN PESAKIT 

Kes Disahkan / Pembawa  Kes Disyaki 

Kontak  Perlu Ujian Makmal 

Pengawasan / Pemerhatian  Perlu Rawatan Susulan 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN E1 
 

 

 

 

HOSPITAL SULTAN ABDUL AZIZ SHAH 
UNIVERSITI PUTRA MALAYSIA  

Kod Dokumen: HSAAS/KEW/BR199 

 

BORANG PENGECUALIAN CAJ PERUBATAN BAGI PESAKIT YANG 
MENGHIDAP PENYAKIT BERJANGKIT AKTA 342 

 
 

 
NAMA PEMOHON : ……………………………………………………………….…………………….................................... 

NO. MRN : ……………………………………………………………………………..………………………………………… 
 

 
Adalah dimaklumkan bahawa pesakit yang dimaksudkan di atas telah dirawat oleh saya pada ………………... 

dan didapati beliau perlu diberi rawatan lanjut sebagai pesakit dalam / pesakit luar susulan kerana 

menghidap penyakit berjangkit. 

(Nama penyakit ............................................................. ) yang dikategorikan:  
 
 
 

 

Mengikut Pekeliling Perbendaharaan Malaysia bersiri KK/BP(S)/09/09/692/79SH/2001(4) bertarikh 

15/02/2002. Pesakit yang tersebut di atas adalah dikecualikan dari caj hospital bagi maksud rawatan 

yang  tersebut di atas. 

 

 
Tandatangan : 

Nama Pegawai Perubatan : 

Cap Rasmi : 

Tarikh : 


