
 

HOSPITAL PULAU PINANG 
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MAKLUMAT PEMOHON                            

Tarikh Permohonan :  No Tel. HP                            :                           

Nama Pemohon :  

No. KP / Passport :  Hubungan dengan pesakit : 

Alamat Pemohon :  
 

MAKLUMAT PESAKIT 

Nama Pesakit / Simati :  

No. KP / Passport :  (Lama)       : Umur :  

Jantina :  No. Tel HP : 

MAKLUMAT RAWATAN DI HOSPITAL PULAU PINANG  
(sila lampirkan maklumat rawatan bagi Laporan Perubatan yang ingin dimohon) 

        Pesakit Luar            Pesakit Dalam   

Jabatan Kecemasan (A&E)     
Tarikh terima rawatan 

: 
: 

 
 

No Daftar Kemasukan (RN)  :  

Tarikh masuk wad :  

Klinik Pakar 
Tarikh rawatan terakhir 
Tarikh rawatan akan datang  

: 
:
: 

 
 
 

Tarikh keluar wad :  

Tarikh Meninggal Dunia :  

Tarikh Bedah Siasat :  

LAPORAN PERUBATAN YANG DIPOHON (Sila tandakan √) 

 Pelbagai Borang Insurans (Claim Form)  
oleh Pegawai Perubatan (RM40)    ................................... 

 KWSP (Hilang Upaya/Kesihatan) 
oleh Pakar (RM80) / Pegawai Perubatan UD48 (RM40) 

 Laporan Perubatan Biasa/Post-Mortem 
oleh Pegawai Perubatan (RM40)   .................................... 

 SOCSO (Ilat/Kemalangan/Penyakit Khidmat) 
Oleh Pegawai Perubatan (RM40) 

 Laporan Perubatan Pakar/Post-Mortem 
oleh Pakar Perubatan (RM80)        .................................... 

 Mysalam (Pelbagai) 
oleh Pegawai/Pakar (Percuma) ................................. 

 Laporan Pakar Terperinci  
oleh Pakar Perubatan (RM200 – RM1,000)  
(caj akan dimaklumkan kemudian melalui surat) 

 Laporan Perubatan Kedua (salinan) 
Separuh dari kadar asal 

NOTA : Bagi bukan warganegara, Caj Laporan yang dikenakan adalah seperti berikut: 
Lap. Perubatan biasa/Bedah Siasat (RM120), Lap. Perubatan Pakar (RM240), Lap. Pakar Terperinci (RM400 – RM2,000) 

KEIZINAN DARIPADA PESAKIT MAKLUMAT PENERIMA 

Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan laporan 
perubatan saya kepada ............................................................ 
dan melepaskan pihak hospital dari tindakan perundangan 
yang berkaitan dengannya. 
 
Tandatangan Pesakit:                                                                         
..........................................................................................                                       
Nama Pesakit/Waris : .........................................................                               
No KP@Passport        : ........................................................                                
Tarikh                           : ........................................................                                
**waris (bagi kes kematian/bawah umur 18 tahun) 

Wakil yang hadir untuk mengambil laporan ini, perlu  
mempunyai surat turun kuasa dari pesakit/pemohon.  
(Sekiranya tidak menurunkan kuasa disini) 

 

Tandatangan, 

............................................................................................... 
Nama                      : ................................................................. 
No. K.P@Pasport : ................................................................. 
No Tel                             : ..................................................................  
Tarikh               : ................................................................. 

NOTA : Wakil yang hadir untuk mengambil laporan bagi pihak pemohon perlu mempunyai surat kuasa 

PENYERAHAN LAPORAN PERUBATAN KEGUNAAN JAB. REKOD PERUBATAN KEGUNAAN UNIT HASIL 

Cara Penyerahan Laporan Perubatan 
yang telah disiapkan kepada pemohon: 
 
           Ambil Sendiri 
           Pos  

**bagi permohonan daripada majikan, 
permohonan akan di pos terus kepada 
majikan.  Tidak dibenarkan diserahkan 
terus kepada pesakit kecuali Tentera. 

 
Tandatangan & Cop:  
 
......................................... 
Nama Anggota bertugas:  
 
........................................... 
Tarikh :  
 
........................................... 

Lokasi: (Tgkt 2 ACC/ Blok B(016)/ BDM (014) 

Nombor / Tarikh Resit 1 :  

....................../................... 

Nombor/Tarikh Resit 2 :  

...................../.................... 

Jumlah :  

RM ..................................... 

PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN / LAPORAN BEDAH SIASAT  (      )dlm.HPP 

m/s 1 daripada 2 
(senarai dokumen diperlukan di m/s belakang) 

HPP/JRP/BR-13 (Pin. 2) 

mailto:K.P@Pasport
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  DOKUMEN YANG DIPERLUKAN BAGI PEMOHON: 

  PESAKIT (Sendiri) 

o Salinan kad pengenalan @ pasport pesakit 

o Salinan kad rawatan pesakit (muka depan & belakang) / sijil cuti sakit 

o Bayaran (Mengikut jenis permohonan) 

o  

o Borang berkaitan (Mengikut tujuan permohonan) 

o Lain-lain dokumen (Berkaitan dengan permohonan/rawatan) 

  IBU/BAPA/PENJAGA (Pesakit berumur bawah 18 tahun) 

o Surat keizinan asal dari Ibu / Bapa / Penjaga yang sah 

o Salinan sijil kelahiran pesakit 

o Salinan kad pengenalan @ pasport pesakit 

o Salinan kad pengenalan @ pasport Ibu / Bapa / Penjaga yang sah 

o Salinan kad rawatan pesakit (muka depan & belakang) / sijil cuti sakit 

o Surat akuan sumpah (Berkaitan) 

o Bayaran (Mengikut jenis permohonan) 

o Borang berkaitan (Mengikut tujuan permohonan) 

o Lain-lain dokumen (Berkaitan dengan permohonan/rawatan) 

  WARIS (Suami / Isteri / Anak / Adik Beradik / Ibu / Bapa)  *bagi pesakit yang telah meninggal dunia* 

o Surat keizinan asal dari Waris yang sah 

o Salinan sijil kelahiran @ kad pengenalan @ pasport si mati 

o Salinan sijil kelahiran @ kad pengenalan @ pasport Waris yang sah 

o Salinan sijil kematian 

o Salinan kad rawatan si mati (Berkaitan) 

o Salinan sijil nikah @ akuan sumpah Waris yang sah (Berkaitan) 

o Bayaran (Mengikut jenis permohonan) 

o Borang berkaitan (Mengikut tujuan permohonan) 

o Lain-lain dokumen (Berkaitan dengan permohonan/rawatan) 

  WAKIL/AGEN (Insuran / Peguam dan Lain-lain) 

o Surat keizinan asal dari Pesakit / Waris yang sah 

o Surat keizinan asal dari Kedutaan pesakit/si mati 

o Surat kuasa keizinan wakil untuk mendapatkan laporan perubatan 

o Lain-lain dokumen yang merujuk kepada status berikut : 

i. Pesakit 

ii. Ibu/Bapa/Penjaga 

iii. Waris 

  LAIN-LAIN (sila isi ruangan yang disediakan di bawah) 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………         

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                               …………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                             (tandatangan pemohon) 

m/s 2 daripada 2 
 

* ditanda oleh pegawai bertugas di kaunter Laporan Perubatan 


