SALINAN PEMAKLUM

RESIT SEMENTARA DAFTAR KEMATIAN

No. Siri: 0202043663952024

Tujuan Xematian : Kematian

A. MAKLUMAT S| MATI / PEMILIK ANGGOTA BADAN

1. Nama Penuh

| KATEMIN BIN PALIAN

| 2. No. Dokumen Pengenalan Diri

581020016201 i

3. Jenis Dokumen Pengenalan / Negara Pengeluar
MYKAD / KAD PENGENALAN BIRU / Malaysia |

4. Umur 3 5. Jantina 6. Keturunan  MELAYU |
[ |/[ 10 |/ 16 | | [x]telaki [ | Perempuan [ | Ragu | 7.Warganegara  WARGANEGARA |
Tahun Bulan Hari '
8. Alamat Terakhir 9. Agama .
NO 12 JALAN ZAMRUD 5 BANDAR MAS 81900 KOTA TINGGI JOHOR [ x| Islam. || Kristian |
| Buddha | Hindu j
: Lain-lain. Nyatakan: {
10. Tempat Kematian 11. Tarikh Kematian ) i
NO 12 JALAN ZAMRUD 5 BANDAR MAS [ o4 /[ 09 |/ 2024 | }
Hari Bulan Tahun |
12. Tarikh Lahir 13. Negeri Kematian 14. Waktu Kematian |
[20 ]/[ 20 |/ [1958 ] |JoHOR (10 ]:[40] ragi
Hari Bulan Tahun Jam Masa
15. Sebab Kematian 16. Tempat Kutipan Sijil Kematian
SAKIT TUA JPN:
'B. MAKLUMAT PELAPOR

Dokumen ini tidak diisytiharkan sebagai sijil kematian

17. Nama Penuh
MOHD ARIF BIN KATEMIN

18. No. Dokumen Pengenalan Diri
920603015845

19. Jenis Dokumen Pengenalan / Negara Pengeluar
MYKAD / KAD PENGENALAN BIRU / Malaysia

21. Pekerjaan
OPERATOR KILANG

20. Hubungan Dengan Si Mati
ANAK

22. No. Telefon
0108236251

23. Alamat
NO 12 JALAN ZAMRUD 5 BANDAR MAS 81900 KOTA TINGGI JOHOR

Saya membuat akuan bahawa segala makiumat yang
diberikan adalah benar d

SALINAN PERMIT MENGUBUR PERMIT MENGUBUR

Tujuan Kematian : Kematian

A. MAKLUMAT SI MATI / PEMILIK ANGGOTA BADAN

1. Nama Penuh
KATEMIN BIN PAIJAN

2. No. Dokumen Pengenalan Diri
581020016201

3. lenis Dokumen Pengenalan / Negara Pengeluar
MYKAD / KAD PENGENALAN BIRU / Malaysia

Dokumen ini tidak diisytiharkan sebagai sijil kematian

4. Umur 5. Jantina 6. Keturunan MELAYU
65 | /[ 10 ]/ 16 ] [ X ] telaki [ | Perempuan [ | Ragu [ 7.Warganegara WARGANEGARA
Tahun Bulan Hari
8. Alamat Terakhir . 9. Agama
NO 12 JALAN ZAMRUD 5 BANDAR MAS 81900 KOTA TINGGI! JOHOR X | Islam Kristian
| Buddha B Hindu
Lain-lain. Nyatakan:
10. Tempat Kematian 11. Tarikh Kematian
NO 12 JALAN ZAMRUD 5 BANDAR MAS 04 |/ 09 |/ 2004
Hari Bulan Tahun
12. Tarikh Lahir 13. Negeri Kematian 14. Waktu Kematian
(20 |/[ 10 | /[ 1958 | | JoHoR [10 | : [ 40 ] Pagi
Hari Bulan Tahun lam Masa
15. Sebab Kematian 16. Tempat Kutipan Sijil Kematian
SAKIT TUA IPN :

17. Tarikh Pendaftaran [ 04 |/ o9 |/| 2024
Hari Bulan Tahun

522369

19. Jenis Dokumen Pengenalan / Negara Pengeluar
KAD PENGENALAN POLIS

20. Pekerjaan
TUGAS AM

21. Nama Penuh
MOHD FADLI BIN ZULKEFLY

(TELOK SENGAT)

utir di ruang A dan B adalah

Saya mengesahkan butirz
benar dan betul.

iR ReRTRve
Balai Poiis Telor Sengal
Ahnr

ki Tiesmrst



BORANG PENGESAHAN TIADA TANDA KEHIDUPAN
PERKHIDMATAN PRA HOSPITAL DAN AMBULAN (PHCAS)

KKM
BOSPITAL it ssmmsome oS e
KLINIK KESIHATAN......... baroaf MRS,
_ ETemy o PAdAw
Nama Pesakit T Sy o iy S T 0 SR e e
No Kad Peﬂgenglan ! g3lory - O\ . ["ldl
Passport Pesakit ot SN e SR e e B R s - e

Lokasi Kejadian | bMat eun  GRoEaman  Towmy  FllBun o ea-pAn g

Dengan ini dimaklumkan bahawa pesakit ini telah diperiksa dan didapati tiada tanda-tanda kehidupan
atau telah meninggal dunia berdasarkan pemeriksaan berikut :

BIL. PEMERIKSAAN YANG DIJALANKAN SILA(DA)NDA 'i
1 Tiada Sebarang Tindakbalas Kepada Responder Pl !
2 Tiada Pernafasan ! Tiada Pergerakan Turun Naik Dada - 1
3 Tiada Dengupan Jantung / Tiada Denyutan Nadi ' o _;
4 Tiada Kedengaran Aliran Pernafasan Keluar Dan Masuk s l
5 Ar-wak Mata Membesar Dan Tiada Tindak Balas Cahaya ;—j
E | Tiada Akiiviti Rentak Jantung Pada Bacaan “Cardiac Monitor” e Yy l
L
Tarikh dan Masa Pemeriksaan dijalankan ]04%“4{‘1!:-@4 "Wl_f;"‘"‘“ s
Saya (Nama waris J.............. MokD heir BN PN ....... adalah
suami / isteri / keluarga terdekat / lain-lain: (nyatakan)............ ANAT R R Kepada

pesakit seperti nama di atas telah jelas dan faham sepenuhnya keadaah pesakit yang telah diterangkan

oleh anggota perubatan bertugas.

Diperiksa oleh : Diterangkan dan diserahkan kepada :

oup AT CIV EATEMIV

(Peg. Perubatan / Pen. Pegawai Perubatan ) 5 Nama:

Nama : MUHAMMAD HAZIQ BIN A RAS! No. K/P: g

Jawatan : PEN. PEG. PERUBATAN U2 Chbucsen 20603 - 6i-S&dS
' KLINIK KESIMATAN BANDAR HAS ki

Tempat Berfugas :

4(qley

PERHATIAN :

PROSES PENGUBURAN DILAKUKAN

« Borang ini tidak boleh digunapakai sebagai Permit Penguburan
+ Borang ini tidak boleh digunapakai untuk tuntutan insuran / lain-fain tuntutan berkaitan
. SILA BAWA BORANG INI KE BALAI POLIS BERHAMPIRAN UNTUK URUSAN SELANJUTNYA SEBELUM

Rujukan:

Surat Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia Bil. 10/2012 STANDARD OPERATING PROCEDURE OF FORENSIC MEDICINE

SERVICES KKM8T/P1/34/8 Jid. 4(76)



