
* Sila rujuk mukasurat 2 

Wad: 
Tarikh masuk: 
Tarikh keluar: Wad: 
          Tarikh masuk: 
            Tarikh keluar: Wad Wad: 

 

PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN 

1/2                                                                                           RP088/02/26 (P5) 

PERM
O

HO
N

AN
 LAPO

RAN
 PERU

BATAN
 

 

 
 

 

 

Arahan 
1.    Permohonan hanya boleh dibuat oleh pesakit sendiri atau wakil yang dilantik oleh pesakit. 
2.   Permohonan yang lengkap sahaja akan diproses. Sila lihat mukasurat 2 untuk senarai dokumen yang diperlukan. 
3.   Wakil yang hadir mengambil Laporan Perubatan bagi pihak pemohon perlu mempunyai surat turun kuasa. 
4.   Laporan Perubatan hanya dikeluarkan setelah mendapat kelulusan dari pihak pengurusan Hospital Pakar Universiti Sains Malaysia. 

 A. Jenis Laporan & Tujuan 

 Jenis Laporan:        Hospital Pakar USM         Insuran         PERKESO          KWSP          MySalam          Lain-lain (nyatakan) ______________        

 Tujuan: Tuntutan Insuran/KWSP/PERKESO/Lain-lain Cadangan Insuran Mahkamah Rujukan Majikan 
 
 

B. Maklumat pesakit 

Nama: No. Telefon: 

No. KP/Pasport: Klinik:              Tarikh rawatan: 

No. Pendaftaran (RN):     

C. Maklumat pemohon (Jika pemohon adalah pesakit, isi ruangan alamat sahaja) 

Nama: Hubungan dengan pesakit: 

No. KP/Pasport: Alamat: 

No. Telefon: 

D. Maklumat Bayaran 

Debit/Kredit/Online: RM      (sila pastikan resit diterima setelah pembayaran dibuat) 

E. Keizinan mengeluarkan maklumat 
 

Saya    ____   No. KP/Pasport _______________________ dengan ini memberi keizinan 

kepada pihak Hospital Pakar Universiti Sains Malaysia dan stafnya mengeluarkan sebahagian atau kesemua maklumat yang 

terkandung dalam rekod perubatan pesakit kepada pemohon di atas.  Saya dengan ini juga melepaskan pihak Hospital Pakar Universiti 

Sains Malaysia dan stafnya dari sebarang tindakan perundangan yang mungkin berkait dari keizinan yang diberi. 

 

Saya mengesahkan semua maklumat di atas adalah benar. Jika terdapat maklumat yang tidak benar, pihak Hospital Pakar Universiti 
Sains Malaysia berhak mengambil tindakan ke atas saya. 

 
 

 

F. Kegunaan Pejabat 

Staf mendaftar:  

No. Staf:  

Tandatangan: 

Saya dengan ini meluluskan permohonan di atas berdasarkan 
kepada rekod perubatan pesakit. 
 
 
 

Tandatangan & Tarikh Nama & Cop 

Catatan 
 

  

 
 

Tandatangan Pesakit/Penjaga/Waris* 
Tandatangan saksi: 

 
No. KP: 

 

    

 

Tandatangan Pemohon Tarikh          Tandatangan Pemohon                                      Tarikh 

Lain-lain (nyatakan) 
 

        

UNIT REKOD PERUBATAN 
HOSPITAL PAKAR UNIVERSITI SAINS MALAYSIA 
Jalan Raja Perempuan Zainab II 
16150 Kubang Kerian, Kelantan 
Tel.: 09-7673160/3152         Fax: 09-7673155 

No. LP: ______________ 
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KEPERLUAN DOKUMEN PERMOHONAN LAPORAN PERUBATAN 
 

 
Permohonan lengkap bermaksud dokumen berikut disertakan: 
 
1. Permohonan bertulis melalui pos atau melengkapkan borang Permohonan Laporan Perubatan yang boleh 

didapati di Kaunter Laporan Perubatan. 
2. Bayaran (jika berkaitan, mengikut jenis permohonan) 
3. Borang berkaitan (Insurans, KWSP, Buruh 90, PERKESO dan sebagainya). 
4. Dokumen-dokumen lain yang berkaitan rawatan pesakit. 
5. Dokumen-dokumen tambahan yang berkaitan seperti dinyatakan di bawah: 
 

 
A)   Permohonan oleh pesakit (sendiri), perlu disertakan: 
 - Salinan Kad Pengenalan pesakit, jika permohonan melalui pos. 
 

 
B) Permohonan melalui Ibu/Bapa/Penjaga yang sah (pesakit berumur kurang dari 18 tahun), perlu disertakan: 

 
 - Surat keizinan asal dari Ibu/Bapa/Penjaga yang sah, jika permohonan melalui pos. 
 - Salinan Sijil Kelahiran pesakit. 
 - Salinan Kad Pengenalan pesakit. 
 - Salinan Kad Pengenalan Ibu/Bapa/Penjaga yang sah. 
 
 
C) Permohonan dari waris* pesakit, perlu disertakan: 

 
 - Surat keizinan asal dari waris, jika permohonan  *Waris adalah saudara terdekat iaitu ibu, bapa,  
 melalui pos, (nyatakan hubungan dengan pesakit).  anak, suami, isteri, datuk, nenek atau adik beradik 
 - Salinan kad pengenalan pesakit.  kepada pesakit. 
 - Salinan kad pengenalan waris.   
 - Salinan Permit Penguburan/Sijil Kematian  Keizinan waris hanya untuk pesakit yang tidak 
 - Surat Akuan Sumpah (jika berkaitan).   Berupaya membuat Keputusan sendiri seperti: 
 - Salinan Sijil Nikah (jika berkaitan).  • pesakit berumur kurang dari 18 tahun 
 - Salinan Sijil Kelahiran (jika berkaitan).  • pesakit kurang upaya mental 
  • pesakit tidak sedarkan diri 
  • pesakit meninggal dunia 
 
 

D) Permohonan melalui Agen/Wakil (insurans, Peguam dan lain-lain), perlu disertakan: 
 
 - Surat keizinan asal pesakit/waris (menyatakan memberi kuasa kepada nama agen/wakil untuk mendapatkan 

laporan). 
 - Salinan Kad Pengenalan pesakit. 
 - Salinan Permit Penguburan/Sijil Kematian jika pesakit mati. 
 
 Pesakit meninggal dunia 
 - Pengesahan waris yang sah disegi undang-undang perlu menyatakan dokumen yang berkaitan sebagai bukti. 
 - Salinan Sijil Kematian/Permit Penguburan. 
 
 Pesakit warganegara asing 
 - Jika pesakit tidak dapat dikesan/meninggal dunia, atau warisnya juga tidak dapat dihubungi, perlu disertakan 

surat keizinan dari pihak Kedutaan Negara berkenan 
 
 

 
 
 
 
 

 


