SISTEM PENGURUSAN PESAKIT His2/cro1
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Pendaftaran Pesakit di ED/Labour Room/BDM

Tarikh : .. NoBCP: .. (cth:Tahun /Lokasi)
No Pengenalan Jumlah
. B: & N No Telefc Disiplit Tarikh/Waktu Resit "
No Tarikh & Waktu Nama (Kad pengenalan, Pasport, angsa Alamat No Telefon Pesakit Nama Waris © Telefon Kelayakan (e.g:Awam) Triage Rujukan Maklumat GL | Lokasi Wad isiplin | varan | Resit Manual | TTKN/WakKUReSIt | oioqan Oleh
Kewarganegaraan Waris Wad Manual

dll) (RM)




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT HIS2/BCPO2
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Ketibaan Pesakit Di Dalam wad

11 N NO BCP : .ccevveceireeesienissssssnisessssseneenenes. (Ct: Tahun/Lokasi)

No Pengenalan
No Tarikh & Waktu Nama (Kad pengenalan,
Pasport, dll)

Bangsa & Alamat No Telefon Jantina Umur Tarikh Lahir Lokasi isiplin Katil Kelas Perpindahan Wad (cth:

Didaftarkan Oleh
Kewarganegaraan Wad Wad Pindah dari Wad 10) \daftarkan Ole




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Discharge Pesakit di ED/WAD

B 1170, T — NO BCP : coovrurrerrnscensnsensasnsssnnnnnses (Cth:Tahun /Lokasi)

No Pengenalan
No Tarikh & Waktu Nama (Kad pengenalan, MRN Pesakit Jenis Discaj Displin Wad Primary Diagnosis
Pasport, dll)

Tarikh Appoitment & Nama Hospital (Discaj

Rawat Discaj Oleh Catat
Klinik (Discaj Balik) Perpindahan Hospital) awatan Iscaj Olel atatan




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT His2/BCP04
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN
Borang Pendaftaran Pesakit di Klinik Pakar/Rawatan Harian
B 1170, T —— NO BCP : coevrerrerrnsrcnsasensassssnnnnnses (Cth:Tahun /Lokasi)
No Tarikh & Waktu Nama (I?‘a(:i :]Z"ng:e":alla;l MRN Pesakit Kew:ragnag:eagi(raan Alamat (::?X;ﬁ:) No Tel Pesakit | Rujukan MakéuLmat DISFF“!‘kslmk Jumla(l:{'l\iﬁa)yaran Mze:LtaI Lagsi:ih’(ﬁv::tt; Didaftarkan Oleh Catatan

Pasport, dll)




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT His2/Bcr05
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN
Borang Arrive Pesakit Di Dalam Wad Bersalin
NoBCP: (cth:Tahun /Lokasi) Displin : ... Schedule :
No Tarikh & Waktu Nama o pe::e':r“agi":;:;m a MRN Pesakit Kew::g’;f:g:‘raan Alamat Jantina Umur Tarikh Lahir | LokasiWad | €0D e Gravida ”"mf::;fﬂ” Diagnosis Katil Kelas P;’::‘ﬁf;‘:: vmv,:: ‘lcu‘:‘ Didaftarkan Oleh




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT His2/BCPOG
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN
e 1Y gals . . T .
T e? Borang Discharge Pesakit Dari Klinik Dan Rawatan Harian
LTy 1L, T — NO BCP : cevrcevrrsssesnssssnnensnnnenees (Cth:Tahun /Lokasi) Displin : oo SChedUIR : ...
No Tarikh & Waktu Nama No Pengenalan Jenis Discaj Diagnosis Utama Temu Janji Seterusnya Jadual(Schedule) Bilik(Resource ) Catatan

(Kad pengenalan, Pasport, dIl)




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Arrive Pesakit Di Dalam Wad Bersalin(Anak B/O)

HIS2/BCPO7

Tarikh - (cth:Tahun /Lokasi) Displin : Schedule
No pengenalan Perpindahan
Bangsa & Tarikh Berat badan | COH (Ukur llit Ante-natal | Mode of Delivery Wad (cth: Pindah
No Tarikh & Waktu N Kad lan, Pasport, Alamat Jant LT (T Para (Anak k G6PD Apgra S DI Katil Kel Didaftarkan Oleh
ame (Ka pe"ge:‘:" PO | Kewarganegaraan ams antina Lahir/waktu | kelahiran kepala) (Tinge) | Para (Anak ke) pera Score Care Delivery Complication fagnosts 2 elas dari Wad idaftarkan Olel

Bersalin)




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Kutipan Hasil (Discaj dari Wad/Rawatan Harian)

HIS2/BCPO8

Tarikh: ..........

[ o —

.......... (cth:Tahun /Lokasi)

No

Tarikh & Waktu

Nama

No Pengenalan
(Kad pengenalan,
Pasport, dll)

Bangsa &
Kewarganegaraan

Alamat

No Telefon

Kelayakan
(cth:Awam)

Rujukan

Maklumat GL

Location
Wad

Displin Wad

Jenis Bayaran
(cth : Cagaran/Bil)

Jumlah
Bayaran
(RM)

Resit Manual

Tarikh/Waktu Resit
Manual

Didaftarkan Oleh




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Temu Janji Dari Luar

HIS2/BCP09

Tarikh e

AL : Lol ———

<ersennenees (CthiTahun /Lokasi)

Disiplin @ ..o

Tarikh & Waktu

Nama

No Pengenalan

No Telefon

Diagnosis Utama

Temu Janji Seterusnya

Jadual(Schedule)

Bilik(Resource )




SISTEM PENGURUSAN PESAKIT
HOSPITAL REMBAU, NEGERI SEMBILAN

Borang Buku Daftar Radiologi

HIS2/BCP10

Tarikh No BCP - (cth:Tahun /Lokasi)
g Kakitangan Dirujuk Dari Jenis Pemeriksaan
& €
- o Kerajaan S L = o Wad Biasa Khas. x B
No. Pendaftaran 5 £ 5] s 8 5 =3
No |  Tarikh & Waktu 8il. Pesakit Nombor X-Ray Hosaital/ Kinik Nama 2| 2 £ Alamat 2 B Lain-lain S - . 2 Catatan
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