
 
 

 

 SEMUA MAKLUMAT PERLU DIISI DENGAN LENGKAP.DATA PESAKIT ADALAH SULIT. SEBARANG 
KEBOCORAN DATA/MAKLUMAT ADALAH MENJADI TANGGUNGJAWAB PEMOHON. 

NAMA PEMOHON :  

TARIKH :  

BAHAGIAN / UNIT :  

NO. TELEFON:  

E-MAIL:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

  KELULUSAN PENGARAH/  
TIMBALAN PENGARAH : 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

BORANG PERMOHONAN DATA PESAKIT HIS@KKM 

JUSTIFIKASI KEPERLUAN 
PERMOHONAN  
(Mohon sertakan justifikasi dan 
dokumen sokongan yang berkaitan 
permohonan dengan lengkap): 

TANDATANGAN PEMOHON TANDATANGAN KETUA JABATAN 

Nama Pemohon & Cop Nama Ketua Jabatan & Cop 

Tarikh : Tarikh : 

PENGESAHAN PEGAWAI/ 
PENOLONG PEGAWAI REKOD : 

Tandatangan & Cop Tarikh : 

Lulus 

Tidak Lulus Tandatangan & Cop Tarikh : 

DITERIMA OLEH UNIT TEKNOLOGI 

MAKLUMAT : 

Tandatangan & Cop Tarikh : 
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