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UNIT FISIOTERAPI

HOSPITAL RAJA PERMAISURI BAINUN IPOH

SURAT PERSETUJUAN MENERIMA RAWATAN FISIOTERAPI DI FASILITI LAIN

Tarikh:.......

Nama

No KP:..

Diagnosis:

Memohon melakukan perawatan fisioterapi di:

Hospital:.

KK:

Atas sebab - sebab:

Kemudahan logistik (berdekatan dengan tempat tinggal)

Sebab - sebab lain

Rawatan yang telah diberikan kepada pelanggan/ pesakit:

Catatan/ Perhatian:

Tandatangan PesakiU PenjagaTandatangan & Cop Pegawai Yang Bertugas


