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JENIS PERMOHONAN 
 

Nama ubat kuota :  

Preskriber kategori :  

Baki kuota :  

 
MAKLUMAT PESAKIT YANG MENDAPAT BEKALAN UBAT KUOTA 
 

Nama Pesakit :  

Klinik :  

No. Kad Pengenalan :  

MRN No. :  

Nama & Dos Ubat :  

Tarikh mula :  

Diagnosis :  

   

Durasi :  

 
 
_________________________________ 
Tandatangan Ketua Jabatan/ Pakar Klinik 
 
Cap: 

Tarikh: 

 

UNTUK KEGUNAAN JABATAN FARMASI 

 

 Lulus 

 Tidak Lulus 

  
Ulasan: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________ 
Tandatangan Pegawai Farmasi 
 
Cap:  
Tarikh:  


