
 

  Tarikh kuatkuasa: 15.9.2019 

Lampiran 1/BP 

BORANG RUJUKAN PESAKIT DENGAN TEKANAN DARAH TIDAK NORMAL 

 

Kepada:- 

Pegawai Perubatan 

 

        Tarikh:- 

 

Maklumat Pesakit 

Nama: 

No Kad Pengenalan: 

Umur:      Bangsa: 

Dirujuk untuk masalah berikut: 

Penyakit yang diketahui: 

Sejarah pembedahan: 

Ubat-ubatan: 

Nota: 

Dirujuk Oleh:- 

  …………………………………     ………………………………… 

     Tandatangan           Nama dan Cop 

SILA POTONG DI SINI 

Lampiran 1a/BP 

BORANG TERIMA RUJUKAN PESAKIT 

Kepada:- 

KP:  Tarikh:- 

Maklumat Pesakit 

Nama: 

No Kad Pengenalan:      Umur:     
   

Diterima Oleh:- 

  …………………………………     ………………………………… 

     Tandatangan           Nama dan Cop 


