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HOSPITAL SULTANAH BAHIYAH




                                                                                                                        
HSBAS/ICT/PP4.1
  BORANG AKAUN PENGGUNA ICT
BAHAGIAN PENGURUSAN MAKLUMAT

	A. MAKLUMAT PEMOHON  (Sila lengkapkan)

	Nama Penuh :

(seperti dlm. Kad Pengenalan) 
	

	EHIS ID :
	

	No. Kad Pengenalan :
	

	Jawatan & Gred : 
	

	Nombor MMC :
	

	Jabatan / Unit / Wad :
	

	No. HP dan Ext No :
	  

	B. SILA TANDAKAN √  RUANGAN DI BAWAH :

	☐Permohonan ID baru:
	☐ Windows   ☐ HIS      ☐ EMED-CSSD   ☐ EMED-DIET   

☐ PACS        ☐ CCIS   ☐ CDSS   ☐ Internet (gred 6 ke atas)   ☐ Lain-lain, nyatakan:  

	
	☐ Emel MYGOVUC (Tanda jika memohon)
1. Cadangan Alamat Emel MyGovUC : 

________________________@moh.gov.my
	2. Recovery Emel (Emel Peribadi Jika Ada) : 

________________________@ (gmail/yahoo).com

	☐Pertukaran Dalaman:
	Jabatan/ Unit/ Wad Lama :                      
	Jabatan/ Unit/ Wad Baru :

	
	Tempoh :
	Sebab pertukaran :

	☐Penamatan Akaun:
	Untuk pengguna yang bertukar/tamat perkhidmatan di Hospital Sultanah Bahiyah

	
	Tarikh berpindah:
	Windows ID:

	
	Bertukar ke:
	HIS ID:

	
	Alamat Emel MyGovuc : 
	
	
	

	☐Permohonan dari Jab.

    Farmasi sahaja:
	☐ UF13
☐ UF12/UF10/UF9 Clinical  

☐ UF12 IP     

☐ UF12 OP

☐ UF12/UF10/UF9 Store                                                                                       
	☐ UF10 Aseptic 
☐ UF10 IP                   

☐ UF10 OP                 

☐ UF9 IP                   

☐UF9 OP                
	☐ UF9 Production        
☐ UF9 (PRP)                   

☐ U7                             

☐ U7 IP                         

☐ U7 OP                      
	☐ U6 IP
☐ U6 OP

☐ U6 Production   

☐ U6/KUP U6   

☐ PT N5/N3/N2/N1   

	C. PERAKUAN PEMOHON

	Saya mengaku bahawa semua maklumat di atas adalah benar dan akan mematuhi Dasar Keselamatan ICT Kementerian Kesihatan Malaysia. Bahagian Pengurusan Maklumat berhak menarik balik perkhidmatan yang disediakan pada bila-bila masa sekiranya saya tidak mematuhi terma dan syarat perkhidmatan yang ditetapkan, didapati berkongsi ID pengguna dan katalaluan dengan pihak lain dan maklumat yang dikemukakan adalah tidak benar. 

Tandatangan:
Nama & Cop Jawatan:

Tarikh:
	PENGISYTIHARAN DAN PERAKUAN PENGGUNA

Saya faham bahawa akses kepada Sistem Maklumat Hospital (HIS) hanya dibenarkan bagi tujuan urusan rasmi dan rawatan pesakit di bawah seliaan saya sahaja.

Saya dilarang keras daripada mengakses, membaca, atau meminda nota klinikal pesakit yang tidak berkaitan dengan tugas rasmi saya (termasuk rekod rakan sekerja, ahli keluarga, atau individu yang dikenali).

Saya sedar bahawa setiap aktiviti akses saya direkodkan secara automatik melalui Audit Trail Sistem HIS.

Sekiranya saya didapati menyalahgunakan akses ini atau menceroboh kerahsiaan maklumat pesakit, tindakan tatatertib atau undang-undang boleh diambil di bawah Akta Perlindungan Data Peribadi dan peraturan berkaitan integriti perkhidmatan awam.
Tandatangan:

Nama & Cop Jawatan:

Tarikh :

	D. PENGESAHAN OLEH KETUA JABATAN (BAGI PERMOHONAN BARU / PERTUKARAN JABATAN / PENCEN)

	Tandatangan:

Nama & Cop Jawatan:

Tarikh:

	E. KELULUSAN BAHAGIAN PENGURUSAN MAKLUMAT (ICT)

	Tandatangan:

Nama & Cop Jawatan:

Tarikh:

	F. TINDAKAN BAHAGIAN PENGURUSAN MAKLUMAT (ICT)

	(Sistem)

Tandatangan:

Nama & Cop Jawatan:

Tarikh:
	(Aplikasi)

Tandatangan:

Nama & Cop Jawatan:

Tarikh:
	(MYGOVUC)

Tandatangan:

Nama & Cop Jawatan:

Tarikh:


Tarikh dikemaskini : 10 Februari 2026

