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PERAKUAN PEMCHON

Tarikh:

Saya mengaky bahawa sermua keterangan di atas adalah BENAR dan memahami bahawa perkhidmatan
vang saya pohon adalab s&hagaz uhafaiawaﬁ Saya bersetufu untuk bertanggungjawab ’ferhadag
keselamatan dan kesthaten dif saya s haria benda save semasz menjzlankan figass. Saya juga |
mamiber kebenaran untuk pihak f(fsﬂ‘lf"’fiﬁﬁaﬁ Kesihatan Melavsia mervemak ialar belakang saya.

Saya juga tidak akan membabitkan Kementerian Kesihatan Malaysia dan bersetuju untuk menanggung |
sendiri segaia ristke dan kos yarg terfibal dengan perkhidmatan saya.

Saya memahami behawa semuz maxiumat yang diperoleh semasa berinteraksi dengan pesaidt adalah
tertakiuk kepada polis’ kerahsiaan pesakit dan tidak akan menyebarkan makiumat tersebut kepada pihak
fuar terinasuklar zsmim Mpukﬁ komunikasi serta penggunaan media sosial. Sebarang keboctran
makiumat yang tedad: beriutan carpada tindakan sava adalah di baweah i3nggungjawab saya sendi.

Tindakan deleh dikenakan ke alas saya oleh Kementerian Kesihalan Malaysia sekiranya saya melanggar
periargian ini.

Tanda tangan Pemohon
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Tandatangan dan Cep
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Tarikh:

Tandatangan dan Cop
Fergerust
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