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SENARAI SEMAK PERMOHONAN PENILAIAN AMALAN PT&K DI MALAYSIA 

 

Nama NGO  :  

Nama amalan PT&K yang dimohon :  

 

DOKUMEN 

SILA 

TANDAKAN 

√ 

UNTUK 

KEGUNAAN 

PEJABAT 

1. 
Borang permohonan penilaian amalan PT&K yang 

lengkap dan ditandatangan  

  

2. 
Salinan sijil pendaftaran Jabatan Pendaftaran 

Pertubuhan Malaysia (JPPM) yang disahkan 

  

3. Butiran kelayakan akademik yang disahkan 
  

4. 

Dokumen sokongan daripada pihak berkuasa yang 

kompeten sebagai pembuktian program akademik / 

kemahiran yang disenaraikan. 

  

5. 

Dokumen sokongan daripada pihak berkuasa yang 

kompeten sebagai pembuktian bagi negara yang 

mengawal selia amalan PT&K yang dimohon selain 

dari Malaysia 

  

6. 
Perakuan pendaftaran untuk produk yang 

digunakan bagi amalan yang dinilai 

  

7. 
Perakuan pendaftaran untuk peranti perubatan 

yang digunakan bagi amalan yang dinilai 

  

8. 
Dokumen sokongan untuk bukti penyelidikan 

(softcopy) 

  

9. 

Terjemahan bagi dokumen rujukan yang bukan 

dalam bahasa Melayu / bahasa Inggeris 

(Penterjemahan oleh penterjemah bertauliah) 

  

 

Kegagalan mengemukakan dokumen di atas boleh menyebabkan penolakan 

permohonan  

 

Dengan ini saya mengesahkan bahawa semua dokumen yang dihantar di atas adalah 

lengkap. 

 

Tandatangan  :  

Nama  :  

Jawatan :  

Tarikh  :  

Cap Rasmi  :  
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UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA 

Saringan 

Ulasan : Dokumen lengkap dan boleh dinilai 

  Dokumen tidak lengkap (sila nyatakan) 

  __________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

Tandatangan 

& Tarikh 

:  

__________________________________________________________________ 

 

Penilaian Jawatankuasa Penasihat Teknikal (JPT) 

Ulasan : Permohonan disyorkan kepada Majlis PT&K 

  Permohonan tidak disyorkan (sila nyatakan)  

  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

Tandatangan & 

Tarikh 

:  

________________________________________________________________ 

 

Penilaian Majlis PT&K  

Ulasan : Permohonan diterima untuk ke Fasa III 

  Permohonan tidak diterima (sila nyatakan)  

  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

Tandatangan & 

Tarikh 

:  

________________________________________________________________ 

Tarikh Keputusan Majlis PT&K :  

Keputusan Menteri Kesihatan :                                            Menerima Syor                               Menolak Syor 

Permohonan Rayuan :            Ya                                                    Tidak 

Keputusan Rayuan :              

Tarikh Pewartaan  :  

 


