
PENGARAH 
Hospital Beaufort, 
Peti Surat 40, 
89807 SABAH. 
(U/P: Unit Rekod Perubatan) 
 
 
Tuan, 
 
PER: SURAT KEBENARAN MEMOHON LAPORAN PERUBATAN 
 
 
Saya …………………………………...………… No. K/P: ……………………………………. 

Dengan ini membenarkan wakil saya …………………………………………………….……  

No. K/P: ……………………………………. untuk memohon dan mengambil Laporan 

Perubatan bagi pihak saya. 

 

Yang benar, 

 

____________________________ 

Nama: 

No. K/P: 

Tarikh:      No. Telefon: 

 

 

Saksi, 

 

____________________________ 

Nama: 

No. K/P: 

Tarikh:      No. Telefon: 

 

 


