SULIT
BORANG PENGESAHAN PERUNTUKAN 

      LAMPIRAN C

1.
Jabatan/ Bahagian/Hospital :


Masukkan nama BAHAGIAN

.............................................................................................................................................................................................................................................
2. 
Jenis Bekalan/ Alat/ Perkhidmatan:
Masukkan tajuk projek
.............................................................................................................................................................................................................................................

3.
Jumlah Peruntukan:
	
	PROGRAM
	
	
	SUB AKTIVITI
	

	√
	Mengurus            RM 
	
	
	
	Pengurusan
	
	ADB

	
	
	
	
	
	Kesihatan
	
	World Bank

	
	Dasar Baru          RM
	
	
	
	Perubatan
	
	IDB

	
	
	
	
	
	Sokongan Teknikal
	
	

	
	Pembangunan     RM
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4.
Jabatan/ Unit Pengguna:
	
	Dasar Baru
	
	Anestesiologi
	
	Pediattrik

	
	
	
	
	
	

	
	Rawatan
	
	Makmal
	
	Patologi


	
	Perubatan Am
	
	Rawatan Penyakit Vaskular
	
	Pembedahan Plastik

	
	
	
	
	
	

	
	Pembedahan Am
	
	Kardiologi dan Kardiotorasik
	
	ENT


	
	Pengimejan  Diagnostik
	
	Hepatitis C
	
	Kanser

	
	
	
	
	
	

	
	Oftalmologi
	
	Radiotheraphy
	
	O & G


	
	Hemodialisis
	
	Peritoneal Dialysis
	
	Kesihatan Awam

	
	
	
	
	
	

	
	Pemulihan Cara kerja
	
	A & E
	
	Rapi (ICU)


	
	Otopedik
	
	Physiotherapy
	
	Lain-lain
Nyatakan :


	
	
	
	
	
	..............................................................


5. 
Kuantiti :            __       (unit)

6.
Tempat Serahan:
Fasiliti kesihatan JKN Sabah

......................................................................................................................................................................................................................................
Dengan ini adalah disahkan peruntukan yang mencukupi telah disediakan bagi tujuan permohonan perolehan di atas.

Tarikh :    ______________________                                                __________________________________









( Tandatangan dan cop Ketua Jabatan )
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