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BORANG LAPORAN KESIHATAN
UNTUK BAKAL PENGANTIN

Bahagian I : (Dilengkap Oleh Pemohon)

Nama Pemohon

No. Kad Pengenalan

Alamat S B T e T B o b S S o R S S DTSR s

No Telefon (R)/(P)

No Tel Bimbit

No. Pasport :
(Bukan Warganegara) ccoeresssssineisrisesrenmirsnensi i e sne
Umur : tahun Jantina : Lelaki

Perempuan

Tarikh Perkahwinan

Persetujuan

Saya bersetuju menjalani ujian saringan HIV dan keputusan ujian dikembalikan kepada Pejabat Agama Daerah

Tarikh ] Tandatangan :

Bahagian II : (Dilengkapkan Oleh Pegawai Perubatan/Pembantu Perubatan/Jururawat Kesihatan).

Haspital A itk s s S R S

T 1 telah membuat ujian saringan HIV ke atas
(Nama Pegawai Perubatan/Pembantu Perubatan/Jururawat Kesihatan).
ERCIKJICHG ..rionnnsmssinimssms same s nsaibnsnme e s smiommrss s msnins:sioioss s st b e S 4 R0 50 B SR dan didapati beliau :-
[ 1  Negatif
[ ]  Positif

Tarikh temujanji akandatang : ................cc.ocoiiiiinnn..

Tarikh T
Tandatangan / Cop Pegawai Perubatan

Pembantu Perubatan / Jururawat Kesihatan



