HOSPITAL RAJA PERMAISURI BAINUN
JALAN RAJA ASHMAN SHAH
30450, IPOH PERAK

BORANG PENYERAHAN KUASA KEPADA WAKIL UNTUK
PENGAMBILAN LAPORAN PERUBATAN

MAKLUMAT PEMOHON WAKIL

NAMA

NO. KAD PENGENALAN

NO. TELEFON

HUBUNGAN

NOTA : Sila lampirkan bersama kad pengenalan pemohon / wakil

NO. LAPORAN PERUBATAN : 1.

> owon

Dengan ini saya memberi izin kepada penama di atas untuk mengambil Laporan Perubatan bagi
pihak saya. Saya bertanggungjawab sepenuhnya ke atas penyerahan kuasa pengambilan Laporan
Perubatan tersebut.

TANDATANGAN PEMOHON




