






Lampiran 1 

BORANG PERMOHONAN MENJALANKAN LOKUM 

Pengarah Kesihatan Negeri Sabah 
Jabatan Kesihatan Negeri Sabah  
Tingkat 3, Rumah Persekutuan, 
Jalan Mat Salleh, 
88590 Kota Kinabalu, Sabah. 
u.p: Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Perubatan)

Tuan/Puan, 

PERMOHONAN MENJALANKAN LOKUM BAGI PAKAR PERUBATAN/PEGAWAI PERUBATAN 

Saya ………………………………………………………………     No. Kad Pengenalan ……………………………………. 

Tempat bertugas …………………………………………………………………………………………………………………… 

No. Pendaftaran Penuh ………………………...     No. Amalan Tahunan (Semasa) .……………………………………… 

Memohon kebenaran dan kelulusan untuk membuat lokum di Hospital/ Klinik/ fasilti lain seperti di bawah  

Untuk tempoh dari ……………………………………….hingga……………………………………….. 

1……………………………………………………………… 3. ……………………………...............................................

2……………………………………………………………… 

Saya berjanji akan mematuhi Garis Panduan Pelaksanaan Melakukan Pekerjaan Luar (Lokum) di Sektor Swasta oleh 
Pegawai Perubatan Kementerian Kesihatan Malaysia dan akan mengutamakan perkhidmatan dan integriti sektor 
awam serta bersedia untuk dipanggil pada bila-bila masa khasnya di waktu kecemasan. Saya faham Ketua Jabatan 
berhak menarik balik kelulusan pada bila-bila masa jika didapati bercanggah dengan peraturan sedia ada.  

     (Tandatangan & Cop  Pemohon) Tarikh: 

PERMOHONAN 

     Disokong         Tidak Disokong      Disokong          Tidak  Disokong 

____________________________  _________________________________ 
    (Tandatangan Ketua Unit)  (Tandatangan Pengarah Hospital/ 

   Pegawai Kesihatan Kawasan) 

Cop Rasmi Jabatan :  Cop Rasmi Jabatan : 

Tarikh  :  Tarikh          : 

      KEPUTUSAN 

  Permohonan   Diluluskan* untuk tempoh ……………………………. hingga ………………………………. 

  Tidak Diluluskan (Sila rujuk surat iringan) 

Berikut adalah tempat amalan yang telah diluluskan 

1………………………………………………………………  3. ………………………………………………………………….. 

2…………………………………………… ………………...  

      (Tandatangan Pengarah Kesihatan Negeri) 

Cop Rasmi Jabatan Tarikh: 

Catatan:*Kelulusan adalah tertakluk kepada syarat-syarat dalam surat Bahagian Perubatan, JKN Sabah No. (      ) JKN(SB)(P)100-5/1/11 Jld. 

     Sila serahkan sesalinan borang ini kepada pemohon selepas mendapat kelulusan Pengarah Kesihatan Negeri 
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Lampiran 2 

SENARAI SEMAK PERMOHONAN LOKUM 

BAGI PAKAR PERUBATAN/ PEGAWAI PERUBATAN 

JABATAN KESIHATAN NEGERI SABAH 

Nama Pegawai     : 

Tempat Bertugas : 

Kelayakan :    +Pakar Perubatan/ Pegawai Perubatan

1. Borang Permohonan Menjalankan Lokum (Lampiran 1) 

2. Nombor Pendaftaran Penuh 

3. Nombor Perakuan Amalan Tahunan (APC) 

4. Tandatangan dan Cop Pemohon 

5. Sokongan Ketua Unit 

6. Sokongan Pengarah Hospital/ Pegawai Kesihatan Kawasan 

7. Salinan Perakuan Amalan Tahunan Semasa * 

8. Salinan Insurans Indemniti Perubatan ** 

Nota penting: *Pegawai tidak dibenarkan menjalankan Lokum sehingga tempat amalan
baru dinyatakan dalam APC 

** WAJIB disertakan  

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT TPKN (P) 

    Semakan Pengesahan Pendaftaran atau Perlesenan Fasiliti Swasta oleh Unit Kawalan Amalan 
 Perubatan Swasta (UKAPS) 

Disemak Oleh   :       Tarikh: 

Nama dan Cop 

ULASAN: +MEMENUHI SYARAT / TIDAK MEMENUHI  SYARAT 

Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri (Perubatan) 

Nama dan Cop Tarikh: 

+Potong yang mana tidak berkaitan 
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Lampiran 3 

CARTA ALIR PERMOHONAN  BAGI PAKAR PERUBATAN/ PEGAWAI PERUBATAN 
UNTUK MELAKUKAN LOKUM JABATAN KESIHATAN NEGERI SABAH 

TANGGUNGJAWAB 

ISI BORANG PERMOHONAN MENJALANKAN LOKUM 
(Lampiran 1) 

PEGAWAI 

TPR 

TPR 

TIDAK 
PERMOHONAN 

LENGKAP 

BORANG YANG TELAH DIISI DIHANTAR KE KETUA UNIT DAN 

PENGARAH HOSPITAL /PEGAWAI KESIHATAN KAWASAN 

UNTUK SOKONGAN 

PIHAK HOSPITAL/KESIHATAN MEMBUAT SEMAKAN 
PERMOHONAN MENGGUNAKAN  SENARAI SEMAK (Lampiran 2) 

YA 

LAMPIRAN 1 DAN LAMPIRAN 2 DIHANTAR KEPADA  
TIMBALAN PENGARAH KESIHATAN NEGERI (PERUBATAN) 

VERIFIKASI DOKUMEN, BORANG PERMOHONAN DAN FASILITI 
OLEH UNIT KAWALAN AMALAN PERUBATAN SWASTA 

URUSETIA 
UKAPS 

TPKN (P) 

PERAKU UNTUK 
KELULUSAN 

YA 

TIDAK 

HANTAR LAMPIRAN A DAN DOKUMEN LAIN  UNTUK 
KELULUSAN TERAKHIR DAN TANDATANGAN PENGARAH 

KESIHATAN NEGERI

MAKLUMKAN ALASAN 
TIDAK DIPERAKUKAN 

LAMPIRAN 1 ASAL DI HANTAR KEPADA PEGAWAI MELALUI 
PENGARAH HOSPITAL/PEGAWAI KESIHATAN KAWASAN 

DENGAN SALINAN DI UKAPS 

URUSETIA 
UKAPS 

PKN SABAH 

TPKN (P) 

URUSETIA 
HOSPITAL/KESIHATAN 

URUSETIA 

HOSPITAL/KESIHATAN 

URUSETIA 

HOSPITAL/KESIHATAN 

PENGARAH HOSPITAL/PEGAWAI KESIHATAN KAWASAN 
MENGHANTAR PERMOHONAN PINDAAN TEMPAT AMALAN 

PERAKUAN AMALAN TAHUNAN (APC) PEGAWAI KEPADA MMC 

URUSETIA 
HOSPITAL/KESIHATAN 

PEGAWAI MENERIMA APC DARIPADA MMC DENGAN PINDAAN 
TEMPAT AMALAN DINYATAKAN MELALUI PIHAK 

HOSPITAL/KESIHATAN 

LOKUM 

URUSETIA 
HOSPITAL/KESIHATAN 

 & PEGAWAI 
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