
M-BKPNM-SS5pin.02

BAHAGIANKESIHATANPERGIGIANNEGERIMELAKA

Nama Pegawai:
Tempat Bertugas:________________________________

BorangPermohonanMenjalankanLokum(M-BKPNM-BK29)

Nombor PendaftaranPenuh

Nombor AmalanTahunan

TandatanganPemohon

Sokongandari KetuaUnit/YM (tandatanganY/Mdi hujung kanan tandatangan
pemohon

Salinan InsuranPerubatan (MedicalIndemnity Insurance) dengantempoh
perlindungan sehingga 31Disemberpada tahunsemasa

Borang25: PermohonanBagiPerakuanAmalanTahunanbolehdimuat turundari
laman sesawangMajlis PergigianMalaysia https://mdc.moh.gov.my/

SalinanSuratPengesahanTamatKhidmatWajib(bagi pegawailantikankontrak)

ULASAN: *MEMENUHISYARAT/ TIDAKMEMENUHISYARAT

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

DisemakOleh; DisokongOleh;

...................................... ............................................

Nama: Nama:

Jawatan: Jawatan:

Tarikh:Tarikh:

*Potong yangmana tidakberkaitan

Tarikh Kuatkuasa: 05.04.2023
MS ISO 9001:2015

Surat tawaran lokum dan jadualmenjalankan lokum difasilitiberkaitan

SokongandanKebenaranKetua Jabatan

SalinanSijilAmalanTahunanSemasaSalinan Sijil Amalan Tahunan semasa

SemakanPengesahanPendaftaranKlinik/HospitalolehUnitKawalanPerubatan
Swasta

SENARAISEMAK
PERMOHONANLOKUMBAGIPEGAWAIPERGIGIANBERDAFTAR


