SEPARATOR
SEBELAR KIRI FAIL
PESAKIT
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1) THT -
TELIGA/TEKAK/HIDUNG

-Kemasukan Ke ()

tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam

ruangan ( ).

-Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

1 BORANG TELIGA ,HIDUNG & TEKAK
2 KERTAS RINGKASAN
3 KERTAS PEMERIKSAAN FIZIKAL
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2) SURGERI

-Kemasukan Ke ( )
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam
ruangan ( ).

- Asingkan setiap episod kemasukan.

EN NAMA BORANG

KERTAS RINGKASAN

KERTAS PEMERIKSAAN FIZIKAL

PERIOPERATIVE DOCUMENTATION

DOCTOR ADMISSION — HISTORY /EXAMINATION
ACUTE DIALYSIS / APHERESIS

CEREBRAL PALSY FORM

o v A W N -

UNIT PENGURUSAN FAIL, JABATAN MAKLUMAT KESIHATAN
HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUKRIS, PUSAT PERUBATAN UKM
No telefon : 03-9145 7771 / 5690



3) ORTHO

-Kemasukan Ke ()

tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam
ruangan ( ).

- Asingkan setiap episod kemasukan.

NAMA-NAMA BORANG

BIL NAMA BORANG

1 REVIEW REHABILITATION ASSESSMENT
2  THE REVISED OSWESTRY PAIN QUESTIONNAIRE
3 THE SCOLIOSIS RESEARCH SOCIETY INSTRUMENT
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4) 0&G

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

ANTE-NATAL RECORD

ANTE-NATAL RECORD (VISIT)

MEDICALLY ASSISTED CONCEPTION CENTRE(MAC)
MEDICALLY ASSISTED CONCEPTION CENTRE(MAC)
FOLLICULAR TRACKING FORM

INTRA-UTERINE INSEMINATION (IUI) FORM
REPRODUCTIVE CENTRE (MAC)

REVIEW OF LABOUR PROGRESS- Ist hingga 4"
LABOUR SUMMARY

PARTOGRAPH
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5) PEDIATRIK

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

1 BURN ASSESSMENT CHART IN ADULTS

2 DIAGNOSTIC ASSESSMENT AND TREATMENT PROTOCOL
3 WEEKLY NEONATAL EXAMINATION

4 AUDIOLOGI/RECORD — CHILD CASE HISTORY

5 SCHEDULE OF GROWING SKILLS 11 — RECORD FORM

6
7

SENARAI SEMAK KANAK-KANAK AUTISME

DIAGNOSTIC CRITERIA FOR AUTISM SPECTRUM
DISORDER

8 CEREBRAL PALSY FORM
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6) WARGA

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

1  VITAL SIGNS CARD — POLIKLINIK WARGA
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SUSUNAN BORANG DI DALAM
SEPARATOR KEMASUKAN

1) Separator kemasukan.

2) Biodata pesakit.

3) Note kecemasan.

4) Nota kemajuan. (A&E)

5) Slip kebenaran discaj — Kewangan (kuning)
6) Pra kemasukan.

7) Borang kemasukan.

8) Discaj summary.

9) Borang daftar keluar hospital.

10) Kertas riwayat penyakit.
11) Kertas aduan utama.

12) Kertas pemeriksaan fizikal.

13) Nota kemajuan (Progress note)
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7) SUSUNAN BORANG DI
DALAM SEPARATOR
KEMASUKAN

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

PATIENT’S INFORMATION - CHEtS

BORANG RAWATAN PESAKIT DARIPADA A&E
RAWATAN DARIPADA A&E

SLIP KEBENARAN DISCAJ - KEWANGAN (KUNING)
SLIP KEMASUKAN WAD

BORANG PENDAFTARAN MASUK HOSPITAL
DISCHARGE SUMMARY

BORANG DAFTAR KELUAR HOSPITAL

KERTAS RIWAYAT PESAKIT

O&G ADMISSION CENTRE (OGAC)
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7) SUSUNAN BORANG Dl
DALAM SEPARATOR
KEMASUKAN

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

11 KEMASUKAN KE WAD PERUBATAN 6
12 TRANSFER KE WAD PERUBATAN 2
13 PASSOVER REPORT

14 INSTRUMENTAL DELIVERIES

15 NEONATAL SCREENING SHEET

16 NEONATAL CLERKING SHEET

17 1 ST FEEDING CHART
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8) JPP

General assesment
Patient’s documentation checklist

In patient’s cardiorespiratory assessment form

BIL NAMA BORANG

1 GENERAL ASSESSMENT
2 PATIENT’S DOCUMENTATION CHECKLIST
3 IN PATIENT’S CARDIORESPIRATORY ASSESSMENT FORM
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9) JABATAN PERUBATAN A&E

BIL NAMA BORANG

1 NOTE KECEMASAN

2 CATATAN KEMAJUAN

3 CLERKING SHEET FOR BATTERED WOMEN / DOMESTIC
VIOLENCE

4  TRIAGE ASSESSMENT CHECKLIST
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10) PERUBATAN

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

1~ CEREBRAL PALSY FORM
2

3
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11) ONKOLOGIH

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

1
2

3
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12) PSIKIATRI (PSY)

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

1 LAPORAN KENDIRI UNTUK REMAJA BERUMUR 11-18
TAHUN

2 UJIAN MELENGKAPKAN AYAT UNTUK KANAK-KANAK
3 INVENTORI KEMURUNGAN KANAK-KANAK

4 THE CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE

> BECK DEPRESSION INVENTORY- ENGLISH

6  GERIATRIC DEPRESSION SCALE

7/ CONNER'S TEACHER RATING SCALE- REVISED (S)

8 CONNER'S PARENT RATING SCALE- REVISED (S)

9 SCHOOL REFUSAL ASSESSMENT SCALE - REVISED (P)
10 CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY
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13) MAKSILOFASIOL

-Kemasukan Ke ()
tuliskan kemasukan kali ke berapa didalam ruangan ().

- Asingkan setiap episod kemasukan.

BIL NAMA BORANG

11 SENARAI SEMAK TINGKAL LAKU KANAK-KANAK
BERUMUR 6-18 TAHUN

12 SIAPA DIRI SAYA
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LAIN — LAIN SEPARATOR DI
SEBELAH KIRI FAIL PESAKIT

1) THT

2) SURGERI

3) ORTOPEDIK

4) 0&G

5) PEDIATRIK

6) WARGA

7) KEMASUKAN

8) JPP

9) JABATAN PERUBATAN A&E
10) PERUBATAN

11) ONKOLOGI

12) PSIKIATRI

13) MAKSILOFASIAL
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