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DEWAN BAHASA DAN PUSTAKA

Malaysia





	

	BORANG PERMOHONAN TUNTUTAN BAYARAN

PEMBELIAN UBAT DI FARMASI



	BAHAGIAN A
	MAKLUMAT PEMOHON

	Nama :



	No. Staf 
:


	
	Jawatan
:
   -

	Bahagian :
	Gred 
:    -

	No. K/P :

	No. Telefon : 

	BAHAGIAN B
	MAKLUMAT TUNTUTAN 

	Jenis Penyakit
	Nama Ubat
	Jenis Penyakit
	Nama Ubat

	Darah Tinggi
	i.
	Gout
	i.

	
	ii.
	
	ii.

	Kolesterol
	i.
	Asma
	i.

	
	ii.
	
	ii.

	Kencing Manis
	i. 
	
	i.

	
	ii.
	
	ii.

	Jantung
	i.
	
	i.

	
	ii.
	
	ii.

	Nama Farmasi
	
	Tuntutan
	RM 

	Tarikh Pembelian
	
	No. Resit
	

	BAHAGIAN C
	PENGESAHAN PEMOHON

	______________________

Tarikh


	_____________________________

Tandatangan



	BAHAGIAN D
	PERAKUAN PEGAWAI TADBIR (UNIT PERKHIDMATAN DAN SARAAN)

BAHAGIAN PENGURUSAN SUMBER MANUSIA

	______________________

Tarikh


	_____________________________

Tandatangan dan Cap




	BAHAGIAN E
	KELULUSAN KETUA BAHAGIAN PENGURUSAN SUMBER MANUSIA

	Tuntutan pembayaran balik sebanyak RM ________________________  diluluskan / tidak diluluskan.



	______________________

Tarikh


	_____________________________

Tandatangan dan Cap




	BAHAGIAN F
	PANDUAN TUNTUTAN BAYARAN 

	(1) Sertakan RESIT ASAL pembayaran dan diserahkan ke Bahagian Pengurusan Sumber Manusia selewat-lewatnya tiga (3) bulan dari tarikh pembelian;

(2) Sebarang pertanyaan, sila hubungi Unit Perkhidmatan dan Saraan (Unit Perubatan), Bahagian Pengurusan Sumber Manusia melalui sambungan talian 9336/9372.




Nota: Borang ini hendaklah dicetak depan/belakang bagi mengelakkan pembaziran kertas.
BORANG PSM 2/2017


(Pindaan Borang PSM: 5/2015)








1/2

