
 

 

No. Borang UKM/MIKRO/HP/B-01-Pin03 
Tarikh Kuatkuasa 1 Januari 2020 

MAKLUMAT PESAKIT / PATIENT’S DETAIL 
Nama       : 
Name 
MRN        : 
MRN 

No. Kad Pengenalan / Passport / lain-lain  : 
IC No / Passport / Others             

Umur        : 
Age 

Tarikh Lahir      :  
Date of Birth  
 

Jantina  :  
Gender 

Bangsa     : 
Race 
 
 
MAKLUMAT PEMOHON / APPLICANT’S INFORMATION 
Nama Pemohon      :   
Applicant’s Name 
Nombor Telefon      :  
Contact No 
Nombor Faks          : 
Fax No 
Alamat                    :   
Address 
Email                      : 
Email 
MAKLUMAT SPESIMEN / SPECIMEN INFORMATION 
Tarikh Spesimen Diambil    : 
Date Specimen Taken 
 
Jenis Spesimen                   : 
Type of Specimen 
 
Masa Spesimen Diambil      : 
Time Specimen Taken 

Nama Doktor / Pakar               : 
Doctor’s / Specialist’s  Name 
 
Tandatangan & Cop (Doktor / Pakar)     : 
Signature & Stamp (Doctor / Specialist) 
 

SEJARAH KLINIKAL / CLINICAL HISTORY 
 
 
 
 
KADAR CAJ & BAYARAN / CHARGE RATE & PAYMENT 
Kadar caj: Sila tandakan (√) pada ruangan berkenaan. Rujuk halaman belakang untuk cara pembayaran. 
Charge rate: Please tick (√) the related information. Refer to the next page for method of payment. 
 

1. HCTM / PPUKM 
    HCTM / PPUKM RM 200.00   

 
2. Makmal / Hospital Kerajaan 
    Laboratory / Government Hospital RM 200.00 

 

3. Makmal / Hospital Swasta 
    Laboratory / Private Hospital RM 300.00  

 
 

BORANG PERMOHONAN UJIAN KULTUR & SUSEPTIBILITI Helicobacter pylori/ 
Helicobacter pylori culture & susceptibility test request form 

 
Microbiology Laboratory,  
10th Floor, Preclinical Block, 
Faculty of Medicine, UKM Medical Centre, 
JalanYaacob Latif, Bandar Tun Razak, 
56000 Cheras, Kuala Lumpur. 
 
TEL: 03-9145 8656/8654/5920             FAX: 03-9145 9524 
 

Melayu 
Malay 

Cina 
Chinese 

No. Makmal/ 
Lab No: 

 

India 
Indian 

Lain-lain: ___________________ 
Others 

Lelaki 
Male 

Perempuan 
Female 



 

CARA BAYARAN / METHOD OF PAYMENT 
Pembayaran boleh dilakukan melalui beberapa saluran berikut. Maklumat terperinci adalah seperti di bawah: 
Payment can be made through the following channels. Detail information is as below: 
 

Institusi Kadar caj Cara bayaran Dokumen diperlukan 

HCTM/ PPUKM RM 200.00 

 
Di Kaunter Jabatan Kewangan HCTM/ Pusat 
Endoskopi HCTM, PPUKM : 
 
1. Tunai / Kad Kredit / Kad Debit 
2. Bank Draf / Wang Pos / Cek ditulis atas nama 
“HOSPITAL UKM”. CEK PERIBADI TIDAK DITERIMA. 
3. Pindahan Secara Elektronik (EFT) / Perbankan Atas 
Talian / melalui Automated Teller Machine (ATM) atau 
Cash Deposit Machine (CDM) 
• Nama : Hospital UKM 
• CIMB Bank Berhad, Cawangan Taman Maluri, Cheras, 
Kuala Lumpur 
• No. Akaun : 8000742684 

 

Bukti Pembayaran: 

 

Cetakan EFT / Cetakan 
Perbankan Atas Talian / Slip 
ATM / Slip CDM 

 

Makmal/ Hospital 
Kerajaan 

 

 

RM 200.00 

 

 

 
Di Kaunter Kemasukan Wad, Discaj dan Bayaran, 
Bahagian Hasil, Jabatan Bendahari Kampus Kuala 
Lumpur, Lobi Utama Blok Klinikal (Hospital) : 
 
1. Kad Debit / Kad Kredit (Visa & Master Kad Sahaja) 
2. Bank Draf / Wang Pos / Cek ditulis atas nama 
“UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA”. CEK 
PERIBADI TIDAK DITERIMA. 
3. Pindahan Secara Elektronik (EFT) / Perbankan Atas 
Talian / melalui Automated Teller Machine (ATM) atau 
Cash Deposit Machine (CDM) 
• Nama : UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA 
• Bank: CIMB Bank Berhad, Cawangan Taman Maluri,  
Cheras, Kuala Lumpur 
• No. Akaun : 8600081140 
* Bayaran Tunai Tidak Diterima 
 

 

Bukti Pembayaran: 

 

Cetakan EFT / Cetakan 
Perbankan Atas Talian / Slip 
ATM / Slip CDM 

 
Makmal/ Hospital 
Swasta 

 

RM 300.00 

 

UNTUK KEGUNAAN JABATAN / FOR OFFICE USE ONLY 
 

Jabatan Mikrobiologi & Imunologi Perubatan/ 
ZKKC :  Nombor resit :  

Agihan masuk kepada : FPR 8 Tarikh :  

   Pengesahan oleh 
 : 

 
 
 
 

 

UNTUK KEGUNAAN MAKMAL / FOR LABORATORY USE 
 
 
 
 
 

 


