JABATAN……………………
HOSPITAL DUCHESS OF KENT

SANDAKAN

Kepada:

………………………………………………………

Tuan/Puan,

ARAHAN MENGIRINGI PESAKIT

Dengan segala hormatnya perkara di atas dirujuk. Tuan/Puan adalah dikehendaki untuk mengiringi pesakit seperti berikut:

Nama:____________________________________  No daftar:______________  No Kad Pengenalan:___________________________
2.
Tuan/Puan diarah untuk mengiringi pesakit seperti diatas yang akan dirujuk kepada:

Nama Pakar / Pegawai Perubatan:___________________________  Unit/Wad/Hospital:_________________________

3.
Kerjasama dari pihak tuan/puan amat diharapkan.

Sekian dan terima kasih.

_______________________________

(Cop doktor)

s.k 
Penyelia Jururawat HDOK


Ketu Jururawat Wad……………………………….
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