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BORANG PERMOHONAN U.lIAN MAXMAL (5PE5IMEN KTINIKAT}

MAKMAL I(ESIHAIAN AWAM ............,.

NO RU'UKAN MAKMAL (MKA) :

{ama Pesakit: Umur: {o Rujukan Pesakit (R/N):

,lo K.P/ Lain-lain: Jantina: L / P

,1/arga Negara: tangsa: ly'ad:

\lamat pesakit: )ekerjaan: perkahwinan Tanda (V ) yang

{o. Tel.: leunns I IBerkahwin

A/abak/ Kluster I

iuruelan I

)iagnostik 
I

.okaliti ke,adian:

,rojek ;ejarah melancong: Ada / Tiada Negara:

l-arikh keluar: lTarikh 
masuk:

rafida dan Gejala ada ({} Tarikh onset fanda dan Gejala \da (v) Iarikh orsef

1) Demam ( oc 
) ,)

2) Selsema 7l

3) Cirit-birit 3)

l) Muntah ))

;tatus & tarikh imunisasi berkaitan: Ada Tarikh Tiada Tidak diketahui

Jenis Spesimen lenis uiian dipohon Tarikh diambil Tarikh dihantar landa Tantan Petawai yang mengambil spesimen

silo cop)

r Nola: Sila rujuk Service Handbook Makmol Kesihatan Awom Kebangsaan untuk moklumot lanjut tentong spesimen

!ama Nama

lawatan Jawatan

fempat bertugas
(sila cop)

Tempat bertugas
(sila cop)

No H/P: lEmail: No tel & samb. Email:

KUPKD/Hospital: Nama Pusat Transit:

Daerah:
I 
Negeri: Daerah: Negeri:

Unit Penturusan Spesimen liakmal :atalan

0-
'UNU: 

L enis sampel: I Terima / Tolak

Sampel:Terima / Tolak
;ampel dlm transport media: l- o^
t1 taiAlv l5unu: L

Nama Penerima : \,lama Penerima:

Tarikh & masa: farikh & Masa:

Keputusan ujian disahkan oleh : lTarikh:


