
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
SURAT RUJUKAN

HOSPITAL TUANKU JA'AFAR

ISO/KKM1234

Tarikh Temujanji :

Nama Pesakit : Umur :

No. K/P : Jantina :

No.Ruj.Tuan : No.Ruj.Kami :

LOO ZHI HAN 0

240314050215 Male

REFER/HTJ/2024/156017

Kepada : Jabatan / Unit

Rujukan mestilah kepada Pegawai Perubatan / Pendaftar / Pakar / Pengarah Hospital

CLINIC MI
Hospital Tuanku Ja'afar

History & Physical
Investigations Findings

cc cs:

Tarikh : Masa :07/10/2024 10.13 PM

Results of Investigations cs:

Diagnosis :

csTreatment :

Reason for Referral cs:
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Nama Pesakit : Umur :

No. K/P : Jantina :

No.Ruj.Tuan : No.Ruj.Kami :

LOO ZHI HAN 0

240314050215 Male

REFER/HTJ/2024/156017

Kepada : Jabatan / Unit

Rujukan mestilah kepada Pegawai Perubatan / Pendaftar / Pakar / Pengarah Hospital

CLINIC MI
Hospital Tuanku Ja'afar

Nama

Hospital / Jabatan / Unit

Nota : Sila isi borang ini dalam 3 salinan

Salinan Pertama

Salinan Kedua

Salinan Ketiga

:

:

:

Diberi kepada pesakit(untuk diberi kepada doktor di institusi yang dirujuk)

Diberi kepada Pegawai Farmasi hospital merujuk untuk difaks/pos kepada
Pegawai Farmasi hospital/klinik dirujuk

Disimpan dalam fail pesakit

Surat Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia Bil.2/2009

ADMIN3

Tel 06-7684000

Emergency And Trauma

Tandatangan :

:

:

:

Daripada Pegawai Perubatan / Pendaftar / Pakar / Pengarah Hospital : Hospital Tuanku Ja'afar
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