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Arahan: 

 

1. Maklumat hendaklah dilengkapkan dengan jelas dan menggunakan huruf besar. 

2. Sila rujuk panduan yang disediakan bagi butiran yang berkaitan. 

 

  BAHAGIAN I  

Butiran Diri Pegawai/ Pesara 

 

1. Nama Penuh (seperti dalam kad pengenalan) 

                     

                     

 

2. No. Kad Pengenalan 

                     

3. No. Pekerja 

           

4. Jabatan 

                     

  BAHAGIAN II  

  

5. Nama Pesakit (Sekiranya Pesakit Adalah Tanggungan Pegawai / Pesara) 

                     

                     

6. Hubungan Pesakit Dengan Pegawai / Pesara 

 

 

 

7. No. Kad Pengenalan / No. Sijil Kelahiran 

                     

  BAHAGIAN III  

  Kategori Penyakit

8. Senarai Penyakit yang dihidapi (sekiranya penyakit yang dihidapi lebih daripada 1) 

 

Bil. Nama Penyakit 

  

  

  

  

 
Senarai Penyakit kronik  

 

• Darah tinggi (hypertension) 

• Kolesterol tinggi (hypercholesterolemia/ dyslipidemia) 

• Kencing manis (Diabetes Mellitus) 

• Sakit jantung (ischemic heart disease) 

• Angin ahmar (Stroke/ cerebrovascular accident) 

• Kanser 

• Penyakit pernafasan kronik (asthma/ chronic respiratory disease) 

• Gout 

• Penyakit buah pinggang kronik (chronic kidney disease/ ESRF) 

• Others (penyakit yang disahkan kronik oleh pegawai perubatan) 
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ii 

 

 

 

 

  BAHAGIAN IV  

9. Perakuan daripada Pegawai Perubatan Pusat Kesihatan UTM / Hospital Kerajaan / Klinik Kerajaan 

 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................  

          Disokong             Tidak Disokong  

 

                                                     Nama :  

                       (Tandatangan)                                                           Jawatan :  

                                                                                                         Cop Jabatan :  

                                                                                                         Tarikh : ..................... 

 

  BAHAGIAN V  

10. Pengesahan Pegawai/ Pesara 

 

“Saya dengan ini mengesahkan bahawa maklumat sebagaimana yang dinyatakan di Bahagian I 

dan Bahagian II di atas adalah benar belaka.” 

 

Tandatangan      Tarikh :  

(    ) 

(nama penuh) 

  BAHAGIAN VI        

Pengesahan dan Sokongan Ketua Jabatan / PSM Jabatan 

 

11. Kelulusan Tambahan Had Kos Bagi Rawatan Pesakit Luar (Sakit Kronik) RM 1,500.00 adalah  

“*DISOKONG / TIDAK DISOKONG” 

Cop Rasmi Ketua Jabatan 

Tandatangan 

( 

 

 

Jawatan  

Tarikh 

 
 
) 

(nama penuh) 

 

* potong mana yang tidak berkenaan 

BAHAGIAN VII   

12. Pengesahan dan Keputusan Bahagian Pengurusan Organisasi (BPO) 

 

“Saya dengan ini mengesahkan bahawa permohonan pegawai/ pesara mematuhi syarat-syarat dan 

peraturan-peraturan sebagaimana yang ditetapkan dalam Pekeliling Pentadbiran: Bil.2/2023 

Pelaksanaan Had Kos Rawatan Pesakit Luar (Klinik Panel dan Pusat Kesihatan Universiti).  

Berkaitan itu, permohonan tambahan Had Kos Rawatan Pesakit Luar (Sakit Kronik) adalah 

*DILULUSKAN / TIDAK DILULUSKAN.” 

Tandatangan              Nama & Cop Rasmi 

(                                                    ) 

                                                       (nama penuh)  

 

Jawatan  

 

Tarikh   

* potong mana yang tidak berkenaan   
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