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T/tangan :
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Nama :

Jabatan :

id Pengguna :

Katalaluan :

MAKLUMAT PEMOHON TARIKH

PENGESAHAN KETUA JABATAN

BORANG PERMOHONAN ID 
RADIOLOGY REPORTING SYSTEM (RRS)
HOSPITAL KULIM

--------------------------------------UNTUK DIISI OLEH UNIT IT-----------------------------------------

Tarikh :

Nama & Cop
Jabatan :
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Juru Xray

Radiologi MO

Pakar radiologi

Other Dept

Pilih (  ) peranan yang diperlukan

Superadmin

Admin

Radiology Counter
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