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PUSAT PERGIGIAN KANAK-KANAK & KOLEJ LATIHAN PERGIGIAN MALAYSIA  
 

SURAT AKU JANJI KAWALAN KAD RAWATAN 
 
 

Saya, _______________________________________, No. Kad Pengenalan _________________  

beralamat di ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ dengan 

sesungguhnya berjanji bahawa saya akan bertanggungjawab dan mematuhi Peraturan Kawalan 

Kad Rawatan bagi memenuhi keperluan Sistem Pengurusan Kualiti MS ISO 9001:2008. 

 

Bahawa saya akan;  

 

a) Menyimpan, memelihara, mengemaskini dan mengawal kad rawatan yang diserah 

kepada saya; 

b) Memastikan sebarang pindaan yang dibuat disahkan oleh Pegawai Yang 

Bertanggungjawab; 

c) Menjaga kerahsiaan pesakit dibawah kawalan saya; 

d) Tidak membawa keluar kad-kad rawatan dari Bangunan Induk PPKK & KLPM. 

 

Saya, sesungguhnya faham bahawa saya boleh diambil tindakan sekiranya saya melanggar 

peraturan tersebut. 

 

 

 

.................................................................................................... 
Tandatangan Jururawat Pelatih/Pembantu Pembedahan Pergigian 

            Tarikh: 
 
 

............................................................................................ 
Tandatangan Pengajar Bilik Rawatan/Jururawat Pergigian U36 

                 Tarikh: 
 


