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LAPORAN JUSTIFIKASI PERMOHONAN UBAT KELULUSAN KHAS 

Deskripsi ubat: 
 
(nama generik, kekuatan 
dan bentuk dosej) 

 
 

Tujuan permohonan: 
 
(indikasi)   

 

Nama pesakit &  
sejarah perawatan  
pesakit: 
 
(maklumat seperti umur,  
diagnosis, prosedur yang  
telah dijalankan, sejarah  
ubat merujuk kepada  
indikasi yang dimohon  
serta respons terhadap  
rawatan sebelum ini dan  
maklumat lain yang  
berkaitan)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bukti klinikal / kajian 
yang menyokong 
permohonan: 

 

Sumber Rujukan: 

 
 
 
 

Ulasan Ketua 
Pegawai Farmasi: 

 

* Sila pastikan laporan yang dihantar adalah lengkap dan bertaip 
 
Disediakan Oleh: 
 

 Disahkan Oleh: 

 


