
Minit  Pembentagan Mortaliti & Morbiditi 

Peringkat Hospital Cyberjaya/ Jabatan ________________ 

 

Tarikh       : ___________________________________________________________ 

Masa        : ___________________________________________________________ 

Tempat     : ___________________________________________________________ 

Pengerusi : ___________________________________________________________ 

Kehadiran : Rujuk Lampiran Kehadiran  

Jabatan    : ___________________________________________________________ 

Diagnosis : ___________________________________________________________ 

 

Morbiditi                                Mortaliti  

 

Ringkasan Kes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Isu/ Perkara berbangkit  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadangan Penambaikan :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tindakan Penambahbaikan Yang Telah Diambil :  

(Mohon sertakan bukti penambaikan) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Minit disediakan oleh: 

Nama :  
Jawatan 

   Tarikh:  
​
 

  Minit disemak  oleh: 
 

Nama :  
Jawatan 

   Tarikh:  
 
 

Minit disahkan oleh :  

(M&M Hospital minit akan disahkan oleh Pengarah/Timb.Pengarah) 
 

Nama :  
Jawatan : 

   Tarikh : 



Daftar Kehadiran Mesyuarat  

 

Nama Mesyuarat  :  __________________________________________________ 

Tarikh/ Masa        :   __________________________________________________ 

Tempat                 :   __________________________________________________ 

Pengerusi             :  __________________________________________________ 

 

Nama Jawatan Tandatangan 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

   

 

 

 

 


