
Tandatangan & Cop
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Lampiran Borang Perubatan 1/09

ULASAN PERAKUAN DAN PENGESAHAN PAKAR PERUBATAN DAN FARMASI
UNTUK PERMOHONAN KAKITANGAN HSBAS SAHAJA

Nama Pemohon No Kad Pengenalan

Jabatan bertugas                            Jawatan/ Gred

Nama Ubat/ Alat / 

Perkhidmatan Perubatan / 

Rawatan                        

Tuntutan Permohonan bagi

Tempoh Rawatan Jumlah Tuntutan

Ulasan Pakar Perubatan ( Pembiayaan Ubat dan Alat)

Ulasan Pegawai Farmasi (Pembiayaan Ubat sahaja)

DIRI SENDIRI PASANGAN ANAK IBU AYAH


