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PENGARAH 
HOSPITAL TAIPING
JALAN TAMING SARI
34000 TAIPING.
05-8204000
(U/P: UNIT REKOD PERUBATAN)




SURAT KEIZINAN MENGELUARKAN LAPORAN PERUBATAN


Saya,…………………………………………NO K/P/PASPORT NO……………………………
Dengan ini memberi izin/kebenaran kepada ……………………………………………………….
NO K/P.…………………… Untuk memohon/mengambil laporan perubatan/ post-mortem bagi yang tercedera/meninggal dunia untuk saya sendiri/anak lelaki/anak perempuan /suami saya/ isteri saya yang bernama …..………………………………………………………………………  
NO KP ………………………………Yang telah dirawat di Hospital Tuan.

Saya membenarkan pihak hospital mengeluarkan laporan perubatan  kepada pemohon/Wakil  di atas dan melepaskan pihak hospital dari sebarang tindakan perundangan yang berkaitan dengannya.

Yang benar,								Saksi
………………….							………………………..
(  KP:                          )						(   KP:                               )
Tarikh: 								Tarikh:
