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BBOORRAANNGG  PPEENNGGUURRUUSSAANN  MMAAKKMMAALL    
//  LLAABBOORRAATTOORRYY  MMAANNAAGGEEMMEENNTT  FFOORRMM  

 
BORANG PERMOHONAN PENGELUARAN MAKLUMAT SAMPEL BIOBANK 

/ BIOBANK’S SAMPLE REQUEST FORM 

 

Nama Pemohon/Name of applicant : ____________________________________________________________________________ 

No. Pengenalan Diri / IC Number : _________________               Tarikh/Date : __________________ 

*Jenis Keperluan/Type of requirements : 

 

(*Sila tandakan  pada kotak yang berkenaan dan tandakan X pada kotak yang tidak berkenaan/ please mark   in appropriate box and mark X in not 

appropriate box) 

 

  Umur/Age   Jantina/Gender 

  

  Bangsa/Race 

      

                 

    

  Lelaki/Male 

  

  Melayu/Malay   India/Indian 

  
                 

     

Perempuan/Female 

 

  Cina/Chinese   Lain-lain/Others : _______________ 

            

 

    
  Jenis Spesimen/Type of specimen 

  

  Diagnosis/Diagnose 

     
                 

 

  Tisu/Tissue   Mononuclear Cell 

  

  Kanser/Cancer, sila nyatakan/please specify: 

  
                 

 

  DNA 

 

  Serum 

    

_______________________________________ 

  
                 

 

  Sel Darah Merah/Red Blood Cell 

  

  Bukan Kanser/ Non Cancer, sila nyatakan/please specify: 

 
                 

 

  Lain-lain/Others: ___________________ 

   

_______________________________________ 

  
                 

         

  Lain-lain/Others: ________________________ 

   

 

 

Nyatakan dengan jelas permohonan yang dibuat/Describe details of application: 

PENGESAHAN OLEH PENGARAH UMBI/ 

ENDORSEMENT BY UMBI’S DIRECTOR:              

      
  
 
 
 
_________________________________ 
(Tandatangan & Cop Ketua Jabatan) 

(Signature & Official Stamp UMBI’s Director) 

 

Tarikh/ Date : 

 

PENGESAHAN OLEH PENYELARAS BIOBANK/ 
ENDORSEMENT BY BIOBANK’S COORDINATOR:
              

     
   
 
 
_________________________________ 

(Tandatangan & Cop Penyelaras Biobank) 

(Signature & Official Stamp Biobank’s Coordinator) 

 

Tarikh/ Date : 


