Form No. HCSP.FRM,019.R002
i ""'I'i"-ailllllll- ‘ FORMULIR PERMOHONAN PERAWATAN DI LOKASI LAIN
R REQUEST FOR MEDICAL EVACUATION FORM

KEPADA ' Bagian Sumber Daya Manusia TANGGAL / DAT
DIVISI/CABANG H Northern Kal

NAMA 5 Machmud Yusri Rojali SN i 10188
DIVISI : Northern Kal DEPARTEMEN Service
CABANG 3 Sangatta

NAMA LENGKAP : Machmud Yusri Rojali

HUBUNGAN KELUARGA g X KARYAWAN TANGGAL LAHIR : 09-Apr-77
SUAMI/ISTRI TANGGAL LAHIR :
ANAK TANGGAL LAHIR :

PERKIRAAN PENYAKIT YANG DIDERITA : Nyeri Sendi lutut kanan ( Sakit saa digerakkan )

SUDAH BERAPA LAMA ] Sekitar 1 bulan

BEROBAT PADA (DOKTER) i Orthopedi BEROBAT DI RS Siloam BPN

DESKRIPSI SINGKAT MENGENAI ] Mengalami nyeri saat lutut ditekuk. Dari pemeriksaan dokter,

KEADAAN PENDERITA ada pergeseran pada persendian sehingga mempengaruhi saraf

dan dari hasil Rontgen diketemukan luka syaraf dilutut dan disarankan
pemeriksaan MRI di RS Siloam BPN

X Keterangan medis/rekomendasi dari dokter atau rumah sakit yang menangani sebagai lampiran

Ada sanak famili di tempat perawatan/pengobatan

Perlu adanya pengiring I__—ITidak perlu adanya pengiring
Mengetahui/menerima syarat2 perawatan/pengobatan Perusahaan

Keterangan lainnya :

Setelah mendengar dokter atau rumah sakit yang menangani ; .

1 Pendapat HR Cabang - &wf a{eaw DO.;L,F, bb-.‘-t.\ MP
i Usulan Kepala Cabang § ﬁ % "
3 Pendapat HR Divisi : Approved and Support as per doctor recommendation

4. Pendapat HCBP 3

5. Keputusan Direksi

Diserahkan ke bagian SDM tanggal :

KARYAWAN HR CABANG KEPALAGABANG *HR AREA **HC HEAD
/ 1 N

br o
Machmud Yusri R«{jall Hendra Sukma N Pipit S. Budi Yusuf Kurniawan

*Evakuasi Medis dalam satu area/Divisi/Region harus mendapatkan persetujuan HR Area
**Evakuasi Medis diluar area/Divisi/Region atau ke Jakarta harus mendapatkan persetujuan HC Head
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Approved and Support as per doctor recommendation 
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RS. PUPUK KALTIM PRIMA SANGATTA | No-RM - 002500

RSPKT tﬂ PRIMA 11. Yos Sudarso I No. 01 Sangatta — Kutai Timur . .
SangaTth Telp. (0549) 24555, Fax. (0549) 24524 ey - Machmud  Nugri @)

Email : prima@rspkt.com Tgl. Lahir 46 th 46

RUJUKAN PASIEN KELUAR RUMAH SAKIT

i Wi ) /M/f":{—a@

Nomor: {YF /RS—PKT-P/Ref./ vu

| Dari Ruangan : | pok Oﬁhopaﬁ Ke Rumah Sakit :
Staf yang kontak Staf yang menerima kontak / menyet
Namg : Thswaad eramuar ..... gP Ot ................... Nam: ’ : ! ﬂﬁk f’w %LL(
Tanggal dan Jam  : ..... 2, 3‘" BB i, WITA Ruangan :
DIAMTAR DENGAN: [ Ambulance RS 0 Ambulance Luar 0O Mobil Pribadi
Tangenl beranBRAL 1...ccviviinmitiiss s msmsnmmmom e sesessrs Tanggal Tiba:......oooooiiiieiiiiini e,
Ambulance berangkat Tiba di tempat tujuan
L O, WITA TN L 00 00t mp e s s s e i A SR WITA
? KATEGORI PASIEN RUJUKAN
O Level 0 . 0 Level | O Level 2 U Level 3
Alasan Merujuk : Petugas Pendamping
JB Klinikal 0 SDM Tidak Tersedia 1.
O Non Klinikal (& Fasilitas Tidak Tersedia 2,
0 Ruang Rawat Inap Penuh B cormmmisinms s s 3

Dié‘éhosis Medis : 6\ W(W_/ ;4’6(/ @ ». W y&,h

| Dokter yang merujuk : )}f W /el

CATATAN KLINIS £ 1]
I. Riwayat Alergi O Tidak O Y8, SEDUEKAN oo s 5 mnem e s s e e et s e
Jam
B SRR RIS e ens s rm e AT TR i wnmmemer s i s S S S g
3. Viwayat Penyakit [ Tidakada [OAda [ Stroke [DM Ulantung 0O ......
4 latake Oral Terakhir @ Kapan ................ccccoooooii
Kondisi Saat Ini
il :
Kesadaran GCS :  E:....... { V: <7“ ..... M é .......... Pupi Reflek : .......... Lo,
D e mmHg Nadi: svvnsiieies x/mnt Wafls ocusoninsvors SlHME Suhu:.............. .
Perawatan pasien lanjutan yang dibutuhkan :
pas JEaN yang Mrsr\, Penate /‘{L\Jb\% [@W\— W -
‘ o & o~ —
Kejadian klinis selama dilakukan transfer : V7 WA pevag—
0 - Tidak 0 Ada
Sangatta, ............cocoiiiiiiin

Petugas yang Menerima

" ‘Nama Jelas &-Tanda Tangan Nama Jelas & Tanda Tangan Nama Jelas & Tanda Tangan
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SURAT KETERANGAN SAKIT

Yang bertanda tangan di bawah ini dolkter RSPKT Prima menerangkan bahwa :

Nama : Machm ud \[ugrri NPK :. 2 7}eai

Dept. /Bag: PT. Trafmdo Alamat: @g . Baru Nb- 6
Sehubungan dengan sakitnya perlu :
1. Dirawat di RS. tirahat di rumah /3. Kerja ringan*) ( ¢ ) Selama : Q}l‘r'u hari,

mulai tanggal 25 Au({ 8093  s/a

Harap yang berkepentingan maklum

Sangatta, )9

Re. G ph— LT < éovnﬂr/ﬂw"\@

*) Coret yang tidak perlu NPK.
Form - Yan - 06 Putih : Dept. Personalis RSPKT/Instansi Ybs. Merah : Atasan Yhs
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