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JABATAN PENGURUSAN FASILITI BERSEPADU 

HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ 

 
BORANG PERMOHONAN PENEMPATAN SEMENTARA ANAK DI  

TASKA HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ (HCTM) 
 

A. Maklumat Ibu/Bapa (Yang Bertugas Di HCTM Sahaja) 

 

Nama : 

 

No. Kad Pengenalan : 

Jawatan : 

 

UKM (PER): 

Jabatan : 

 

Alamat Tempat Tinggal : 

 

No. Telefon (Telefon Bimbit / Samb. 

Pejabat):  

No. Telefon Rumah : 

 

 

B. Maklumat Anak 

 

Nama : 
 

No. Mykid / Sijil Kelahiran : 

Jantina: 
 

Tarikh Lahir : 
Umur              : 

Alergi                       :  Ya/Tidak 
Jika Alergi, Sila Nyatakan (Makanan/ Ubat 
dan Lain-lain): 
 

Lain-Lain Penyakit: 
Tempat Rawatan : 

 

C. Tarikh Penempatan Anak :..............................................                                                                                                                                  

           
                                                                                                                           ____________________ 
                                                                                                                          (Tandatangan Pemohon) 

 

 

Tarikh Dokumen Diterima :  

Tarikh Maklumbalas :  

*Diluluskan / Tidak Diluluskan : Permata:  
*Potong yang tidak berkenaan 

 

 

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT 

HCTM/JKIK/FAS/B17 (Pin. 1/2024) 

Tarikh Kuatkuasa: 15/07/2024 
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SYARAT DAN PANDUAN 

 

1. Penempatan anak sementara adalah untuk anak-anak kakitangan HCTM yang berumur 

dari tiga (3) bulan hingga empat (4) tahun sahaja. 

2. Kadar Yuran adalah seperti berikut: 

Sesi Waktu Kadar Yuran (RM) 

Sesi 1 7.00 pagi  - 6.00 petang 30.00 

Sesi 2 7.00 pagi – 1.00 petang 15.00 

Sesi 3 12.00 tengahari – 6.00 petang 15.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


