
HRPB/UHL/BK/12

BORANG LAPORAN PENDATANG TANPA IZIN (PATI)
KEPADA PIHAK POLIS

Kepada:
Unit Hasil
(u.p: Penyelaras Bil Warganegara Asing)

MAKLUMAT PESAKIT (PATI)

Nama

No. Passport (jika ada)

Umur

Jantina

Warganegara

Pekerjaan

No. Telefon

Alamat Tempat
Tinggal

Tarikh Menerima Rawatan :

Tempat Rawatan
(Sila nyatakan)

Wad :

Klinik :
Jab.
Kecemasan :

Lain-lain :

Pegawai Yang mendaftar / Menguruskan Pesakit

….………………………………………
Nama :
Jawatan :

Tarikh :

Diterima Unit Hasil

Tarikh terima :

Penerima (Cop & t.t) :

Tindakan oleh :
(cop & t/tangan)

Tarikh Laporan Polis :


