———=z(MED 75 (Pindaan 1/2010)
14

RSALIN

DISCHARGE NOTE ITALBERSALIN,
DEPARTMENT  : HOSPITAL :
1. NAME : 2.RN: 3. MRN : 4.1C.NO:
AZLINDA BWNT) AMUISE 2638901 FYOY LL0aT]E
5. SEX : @ 6.AGE: 75 7.waro /WA 14
8. DATE OF ADMISSION : (1. / 06 /{7 9. DATE OF DIS(/:l-IiRGE : /4 /‘95 / /f’

10. FINAL DIAGNOSIS : M’ JV.D @
) paa 6 ~eeed @ 390 H)

11. NOTES FOR FOLLOW-UP, IF ANY

12.

Signature :

Name of Medical Officer :
Official Stamp :

Date :

*RN : Encounter Number MRN : Medical Record Number
Sila bawa bersama “Discharge Note” semasa susulan rawatan -

Nota ini bukan untuk kegunaan Mahkamah/ Kes Medico Legal

=Potona disni smmemeneeemmemau-




