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PANDANGAN DAN ULASAN KETUA PERKHIDMATAN KEBANGSAAN 

PERMOHONAN TABUNG BANTUAN PERUBATAN 

 

NAMA PESAKIT: 

NO. K/P: 

NO. RUJUKAN HOSPITAL: 

JABATAN KEPAKARAN: 

 
 

Jenis Penyakit (Diagnosis):   

______________________________________________________________________ 

 

Latar belakang penyakit dan rawatan:   

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Peralatan/ Ubat yang diperlukan:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Perakuan Pakar Perubatan               

 

………………………………                                            

(Tandatangan)                                                           

Nama:                       

Cop Rasmi:                        

Tarikh:                                   
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PENILAIAN KETUA PERKHIDMATAN KEBANGSAAN 
 
SOKONG/ TIDAK SOKONG 
 
ULASAN: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lain-lain maklumat yang berkaitan: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengesahan Ketua Perkhidmatan Kebangsaan               

 

………………………………                                            

(Tandatangan)                                                           

Nama:                       

Cop Rasmi:                        

Tarikh:   


