PER - PAT 301

KEMENTERIAN KESTHATAN MALAYSIA
PERKHIDMATAN PATOLOGI

JABATAN PATOLOGI

HOSPITAL MELAKA

JALAN MUFTI HAJI KALIL

UNTUK KEGUNAAN MAKMAL

Telefon: (6-2707290 LAE Mo,
FAX No.: 06-2812148 75400 MELAKA.
1. Nama: 2. No. Pendaftaran:
3 No K/P: 4. Jantina: |:| Lelaki D Perempuian
5. Umur: 6. Keturunan: 7. Wad/Klinik:
8  Tarikh Masuk Wad: 9, Pekerjaan: 10. ‘Taraf Perkahwinan: 1. [_] Bayaran
D Percuma
12. No. Laporan Dahulu: 13. Butiran Penting
14. Ringkasan Klinikal, Penemuan Pembedahan dan Riwayat ) Ya  Tidak
Keluarga: Jaundice |:| |:[
Lymphadenopathy j |:|
Hepatomagaly D :l
Splenomegaly 1 [
Bleeding Tendency 1 O
| H/O Tranfuysion [ 4
Haematinges ...
Drug/Chemical History
Data Makmal Terdahula
Hh -
. PIREBIEE  scviviinns romrmermss s e pies pesssb e
et e IR iiisimmimisunin .
16. Kategori Permohonan/Jenis Ujian:
[Patologi Kimin | | | [ Kiimikal [ ] | [ Hematologi | | | [ HistoSaitologi | | [ Mikeo/lmmunologi
B. Sugar []| ®Bid Count 11| rep [] ' Spesimen Spesimen Ujian
B, Urea |: ESH D BM ASE |_|
5. e []| srue [ | wboanalysis [ ] |
B, Gases D U. Sopar |:r Coagulation D
s Billiwbin [ || U Alb. 1| T y
LFT []] u ™ME []| prT []
Se. Creatinine || | Stool ME [ | sreT ]
I e e e i
" 17.  Pengambilan Spesimen: Tarikh: [ | [ [ [ [ | Masa: [ [ [ ] |
IE. Nm“n Ihkm: T T L I T LT L]
19 THAKRE  cnmssssssmmsssmssse s asssssmmssssses Tandatangan dan cop Doktor

| LAPORAN “Sila Libal Sebelab™




