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ANUGERAH PENGURUSAN MAKMAL PENGAJARAN @ MAKMAL PENYELIDIKAN CEMERLANG

1. Kriteria Pemilihan

a. Klinik yang mempunyai pesakit paling ramai yang dijumpai di service clinic.
b. Kurang daripada 3 aduan pesakit dalam tahun 2019.
c. Tidak mendapat OFI dalam audit clinical pada Tahun 2018/2019

BORANG PERMOHONAN ANUGERAH KLINIK CEMERLANG
1. Butiran Klinik
Nama Klinik :      ...…………………………………………………………………
Nama Penyelaras Klinik :      …………………………………………………..

No. UKM (PER) : …………………………  No Telefon :      ……………………
Jawatan : ………………………………………………………………………….   

Fakulti/Institut/Pusat/Jabatan : ……………………………………………………

2. Maklumat Pencalonan

Bilangan appointment di mana pesakit

dijumpai oleh klinisyen pada 2019


: …………………

Bilangan aduan pesakit pada 2019:


:…………………..

Bilangan NCR dalam audit klinikal 2018/2019:
:………………………….

Bilangan OFI dalam audit klinikal 2018/2019:
:………………………….


3. Pengakuan Calon

Saya/kami mengaku bahawa laporan ini adalah asli. Pada sepanjang pengetahuan saya, maklumat dalam laporan ini adalah benar.

…………………………………………

Tandatangan Penyelaras Klinik   
Tarikh : ………………….
4. Pengesahan Ketua Program/ Penolong Dekan Klinikal

                   
 Saya menyokong permohonan ini


                    
Saya tidak menyokong permohonan ini.

Ulasan:          

____________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________
Tandatangan Dekan/Pengarah 




Tarikh:

Dan Cop Rasmi
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Terbuka kepada semua klinik-klinik di Fakulti Sains Kesihatan


(Physical clinics)
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