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NEW PATIENT REGISTRATION FORM
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BORANG PENDAFTARAN PESAKIT BARU

Name : Birthday: D|ID|IM | M|Y |[Y |Y|Y
A 4P poyp | Tl E | E | & | E
Nama: Tarikh Lahir;
Tel. Bimbit/Handphone/+ 3 & &: E-mail;

oK.
Tel. No. Pejabat/Tel. No. Office/ & - 5 4. 2> % E-mel:

Tel.No.Rumah /Tel. Home/ = +&: i fo

Address/# zt /Alamat: NRIC/Passport No:

il PR F R

No. Kad Pengenalan Passport:
Postcode: #% “%:Poskod:

City /State :35 # /' :Bandar / Negeri:

Country: &) #:Negara:

Optional/+ i [Pilihan:
Occupation/?x II'/ Pekerjaan: Language Spoken/:Z 7 v % /Bahasa Pertuturan:

Language Written/= % % [Penulisan:

By requesting to be registered as a patient, the patient is acknowledge and agree to abide with the house rules and
policies (including but not limited to Appointment Policy, Privacy Policy (Personal Data Protection)displayed at our
counter or waiting room notice board and our website. If there is any discrepancy, the English Version at the waiting
room shall prevail.

Dengan meminta untuk berdaftar sebagai seorang pesakit, pesakit mengakui dan bersetuju untuk mematuhi segala
peraturan dan dasar-dasar (termasuk tetapi tidak terhad kepada Polisi Temujaniji, Dasar Privasi (Perlindungan Data
Peribadi) yang di paparkan di kaunter kami atau papan kenyataan bilik menunggu dan laman web kami. Jika terdapat
apa-apa percanggahan, versi Bahasa Inggeris di bilik menunggu akan diguna pakai.
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Penerimaan untuk pendaftaran dan mengesahkan Benar, Betul & Lengkap oleh pesakit/
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Acceptance for registration and Certify True, Correct & Complete By the patient:

(X)
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