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1. LOKASI (Sila tandakan / pada petak yang berkenaan) 

 Hospital Al-Sultan Abdullah UiTM (HASA) Puncak Alam 

 Pusat Pakar Perubatan UiTM (PPUiTM) Sungai Buloh 

 

2. KATEGORI MAKLUM BALAS (Sila tandakan / pada petak yang berkenaan) 

 Aduan 

 Cadangan / Pertanyaan 

 Penghargaan 

 

3. MAKLUMAT MAKLUM BALAS  

Tarikh Berurusan  

Masa Berurusan  

Tempat Berurusan (contoh: Kaunter/ 

Klinik/Wad) 

 

Butiran Maklum Balas: 

Sila berikan maklumat terperinci (perincian aduan/ pengalaman berurusan/ pertanyaan) bagi memudahkan pihak 

kami mengambil tindakan lanjut 
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4. MAKLUMAT PELANGGAN 

Nama  

No. Kad Pengenalan / MRN  No. Telefon  

E-mel  

* Hubungan dengan pesakit (Jika mewakili pesakit)  

Alamat  

 

 

 

 

 

Tandatangan Pelanggan 

 

 

……………………………………… 

 

Tarikh: 

 

Kegunaan Pejabat 

Nama Pegawai Penerima   

Tarikh Terima  

No. Rujukan  

Tandatangan / Cop  
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