
 

 

  
 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 
BAHAGIAN KEJURURAWATAN 
ARAS 3, BLOK E1, KOMPLEKS E 
PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN 
62590 WP PUTRAJAYA 
 

 
 
 
 
Telefon:  03-8883 1348 
Fax:        03-8883 1329 
 

            
PERMOHONAN MEMPERBAHARUI SIJIL CREDENTIALING 

 
 
 
Nama Hospital : ………………………………………………………………………………….. 
 
Nama Pemohon : ………………………………………………………………………………… 
 
No Kad Pengenalan : …………………………….………………………………………………. 
 
Jawatan :........................................................................................................................... 
 
Bidang yang dipohon : Perioperatif / Oftalmologi / Perawatan Rapi / Kecemasan & Trauma * 

 
 
Tempoh credentialing yang sediada, dari …………………........ hingga …………………....... 
 
 
No sijil credentialing yang sediada: ……………………… 
 

            No. sijil APC terkini:………………………. 
 
 

TEMPAT BERTUGAS SEJAK TARIKH MENDAPAT SIJIL CREDENTIALING  
* Gunakan lampiran jika ruangan tidak mencukupi 
   

Hospital Tempat Bertugas Tempoh 
( Dari – Hingga ) 

   

   

 
Jumlah CPD points bagi 2 tahun yang terdahulu / lepas : 
 
Tahun …………………………….. 
 

Jumlah CPD points …………………………. 

Tahun …………………………….. 
 

Jumlah CPD points …………………………. 

 
AKUAN PEMOHON  : 
   
Saya memohon untuk memperbaharui sijil credentialing saya selama 3 tahun lagi dan 
mengaku bahawa maklumat di atas adalah benar.  
 
 

 
Tarikh …………………………           Tandatangan Pemohon ....................................... 
 
 

* potong yang tidak berkenaan 

 



 

 

 
 
 
AKUAN KETUA JABATAN / UNIT : 
 
Adalah disahkan bahawa maklumat yang diberikan oleh pemohon adalah benar.  Permohonan di 
atas adalah disokong / tidak disokong * 
 
 
 
…………………………..                                                       ……………………………… 
Tandatangan Ketua Unit                                                         Tandatangan Ketua Jabatan  
 
 
Tarikh : …………………                                                           Tarikh:……………………….. 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
KELULUSAN OLEH SPECIALTY SUB-COMMITTEE (SSC) 
 
 
Permohonan ini :   [     ] Diperaku  [     ] Ditangguh  [     ] Tidak diperaku   
 
 
Ulasan : …...…………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Tandatangan ……………………………………                                     Tarikh ……………………….. 
 
 

 
            KELULUSAN OLEH NATIONAL CREDENTIALING COMMITTEE (NCC)  

 
 

 Permohonan ini :   [     ] Diperaku  [     ] Ditangguh  [     ] Tidak diperaku   
 
             Ulasan : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
             Tarikh :………………………………  Sijil dikeluarkan pada : ..…………………………………………. 
 
             

No Sijil : …………………………… 
 

 
 

 
* potong yang tidak berkenaan 


