KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

BORANG E

PERMOHONAN BAGI MELUPUSKAN
PERAKUAN PENDAFTARAN



PANDUAN MENGISI BORANG E

Arahan am:

2
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Sila gunakan pen berdakwat hitam dan tulisan HURUF BESAR.

Semua salinan dokumen hendaklah diakui sah oleh pegawai kumpulan A (pengurusan dan profesional).

Panduan mengisi Borang E

(]

Sila nyatakan langkah yang diambil untuk memastikan—

1.1 keselamatan dan kesejahteraan rekod pesakit;

1.2 dokumen berkaitan yang lain; dan

1.3 kebajikan semua personel

dijaga setelah perakuan pendaftaran dilupuskan.

Pemohon perlu membayar £i permohonan RM300.00 dalam bentuk

Kiriman Wang (Money Order);

Draf Bank
*eek persendivian dan wang tunai tidak diterima

atas nama Ketua Setiausaha Kementerian Kesihatan Malaysia dan dihantar bersama borang permohonan
dan dokumen berkaitan kepada Bahagian Amalan Perubatan, Kementerian Kesihatan,



JADUAL PERTAMA

BORANG E
[Perenggan 4(1)(a)]

AKTA KEMUDAHAN DAN PERKHIDMATAN JAGAAN KESIHATAN SWASTA 1998

PERATURAN-PERATURAN KEMUDAHAN DAN PERKHIDMATAN JAGAAN
KESIHATAN SWASTA (KLINIK PERUBATAN SWASTA ATAU
KLINIK PERGIGIAN SWASTA) 2006

PERMOHONAN BAGI MELUPUSKAN PERAKUAN PENDAFTARAN

Kepada,

KETUA PENGARAH KESIHATAN
KEMENTERIAN KESIHATAN, MALAYSIA

SAYA (RUFUS DESAT): ocueuerrinionssssionmensransensyansesssaesssssstssssssgastshesesnshesssnesssssaen e des s aE TR aE a0 SR TR ST 1SR L e R T FEen SRRt p ekt
(Nama pemegang perakuan pendaftaran)
No. KPPN pemegang perakuan pendaftaran: ..., ......cccoooioiioiimimimmimmisims i s

Alamat pemegang perakuan pendaftaran: ........cccceeviiiricsmsseeiimeg s e sy sy

yang merupakan pemegang perakuan pendaftaran *klinik perubatan swasta/klinik pergigian swasta yang diperihalkan
di bawah ini, dengan ini memohon supaya perakuan pendaftaran bagi *klinik perubatan swasta/klinik pergigian
swasta tersebut dilupuskan dan bersama-sama ini mengemukakan suatu salinan yang diperakui benar perakuan

pendaftaran dan membayar fi sebanyak RM..........cccoieniiiniininniincnnincns *kiriman wang/cek/draf bank bernombor

BANK (/ilire e ine ceh iivasiniansts iinnis s borsne s n st b ke N e oo b DR Aw A e PR n B S A AR A b o s S bR s m s F e e R VSRS R AR LR ng RSP R RN SO PN N Sk
Nama *klinik perubatan swasta/klinik pergigian swasta: . ...l

Alamat *klinik perubatan swasta/klinik pergigian SWasta: ..........ccooiemirooiiimniiminmmmmn s

No. perakuan pendaftaran: ...........,..ococcioesssomsosisereiaimsisiesnsbins s e s s e s st b
TATKR TUDUL: <.coneeiiiiinainimisnieiisnbasars s daannetasentassyasetsesaesdhesantenssoataassetsdsussensregsirssspagonnstarsaarsasansinesanteassenyensronsss
Saya mengakui bahawa maklumat di atas adalah benar dan akan mengambil segala langkah untuk memastikan

keselamatan dan kesejahteraan rekod pesakit dan dokumen berkaitan yang lain serta kebajikan semua personel
yang akan dijaga setelah dilupuskan.

Tandatangan **pemohon
Cap rasmi pertubuhan perbadanan

BertariKh ..ooeeeeereeeeersemnnssnissessrersssnssssssees

Catatan: * Potong mana-mana yang tidak berkenaan
** Dalam hal klinik perubatan swasta, pemohon hendaklah merupakan pengamal perubatan berdaftar.

Dalam hal klinik pergigian swasta, pemohon hendaklah merupakan pengamal pergigian berdaftar
atau pertubuhan perbadanan dan pemohon itu hendaklah merupakan orang yang diberi kuasa
untuk memohon bagi pihak pertubuhan perbadanan itu dan hendaklah mengemukakan surat
pemberian kuasa.



ALAMAT-ALAMAT UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI SABAH. TINGKAT 3, RUMAH PERSEKUTUAN, JALAN MAT SALLEH
88590 KOTA KINABALU, SABAH
TEL.: 088-237602 SAMB. 114

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN WILAYAH PERSEKUTUAN LABUAN, PETI SURAT 80832
87018 WILAYAH PERSEKUTUAN LABUAN
TEL.: 087-411702

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI SARAWAK, JALAN DIPLOMATIK OFF JALAN BAKO
93050 PETRAJAYA, KUCHING, SARAWAK
TEL.: 082-473200

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI PERAK, JALAN PANGLIMA BUKIT GANTANG WAHAB
30590 IPOH, PERAK
TEL.: 05-2411834/2533489

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI KELANTAN, TINGKAT 2, WISMA PERSEKUTUAN,
BAHAGIAN PERUBATAN, JALAN BAYAM
15590 KOTA BHARU, KELANTAN
TEL.: 09-7443960/7413368

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI PULAU PINANG, TINGKAT 37, BANGUNAN KOMTAR,
10590 PULAU PINANG
TEL.: 04-2017260

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI KEDAH, JALAN KUALA KEDAH, SIMPANG KUALA
05400 ALOR STAR, KEDAH
TEL.: 04-7741000/7335533 SAMB. 350/351

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI TERENGGANU, TINGKAT 5, WISMA PERSEKUTUAN, JALAN SULTAN ISMAIL
20200 KUALA TERENGGANU, TERENGGANU
TEL.: 09-6222749/6222866

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI JOHOR, TINGKAT 3, BLOK B, WISMA PERSEKUTUAN, JALAN AIR MOLEK
80590 JOHOR BAHRU, JOHOR
TEL.: 07-2245188/2245189 SAMB. 204/205

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI PAHANG, JALAN 1M4, BANDAR INDERA MAHKOTA
25582 KUANTAN, PAHANG
TEL.: 09-55707999

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI PERLIS, JALAN RAJA SYED ALWI,
01000 KANGAR, PERLIS
TEL.: 04-9773333

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI SELANGOR, TINGKAT 9, 10 & 11, WISMA SUNWAYMAS
LOT 1, JALAN PERSIARAN KAYANGAN
40100 SHAH ALAM, SELANGOR
TEL.: 03-51231333

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI SEMBILAN, JALAN RASAH,
70300 SEREMBAN, NEGERI SEMBILAN
TEL.: 06-4664879/7664800

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN NEGERI MELAKA, TINGKAT 3, 4 DAN 5, WISMA PERSEKUTUAN,
JALAN BUSINESS CITY, BANDAR MITC
75450 AYER KEROH, MELAKA
TEL.: 06-2345984/2345985

UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
JABATAN KESIHATAN WILAYAH PERSEKUTUAN KUALA LUMPUR DAN PUTRAJAYA
JALAN CENDERASARI
50590 KUALA LUMPUR
TEL.: 03-26940701

CAWANGAN KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA
BAHAGIAN AMALAN PERUBATAN, KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA, ARAS 3, BLOK El, KOMPLEKS E,
PUSAT PENTADBIRAN KERAJAAN PERSEKUTUAN,
62590 PUTRAJAYA
TEL.: 03-8883 1284/8883 1307
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