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KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 

 

PERHATIAN  : Bagi calon-calon  

1. Setiap calon perlu mengisi satu Borang Pencalonan dengan 

lengkap. 

2. Setiap calon merupakan Warganegara Malaysia dan bukan 

terdiri daripada mana-mana Ahli Parlimen dan Dewan 

Undangan Negeri. 

3. Borang Pencalonan hendaklah disertakan dengan 2 Keping 

Gambar berukuran Passport. 

4. Borang Pencalonan hendaklah diserahkan kepada: 

 
 

Pejabat YB Menteri Kesihatan 

Aras 13, Blok E7, Kompleks E 

Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan 

62590 Putrajaya 

 

 

NAMA HOSPITAL DAERAH/ NEGERI :  

___________________________________________________________________ 

  

BORANG PENCALONAN 

AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL 
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1. Nama Penuh : __________________________________________________ 

(HURUF BESAR) 

2. Nama Lain : __________________________________________________ 

 

3. No. K/P  : __________________________________________________ 

 

4. Tarikh Lahir : __________________________________________________ 

 

5. Tempat & Negeri Lahir : _____________________________________________ 

 

6. Jantina   : ( ) Lelaki  ( ) Perempuan 

 

7. Keturunan  : ( ) Melayu  ( ) Cina 

  ( ) India   ( ) Lain-lain 

    Nyatakan : _______________ 

 

8. Taraf Perkahwinan : ( ) Belum Berkahwin ( ) Berkahwin 

 

9. Alamat Tempat Tinggal : 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Poskod   : _______________ 

 

10. No. Telefon  : (a) Rumah  : ____________________________ 

  (b) Tel. Bimbit : ____________________________ 

 

11. Pekerjaan  : ( ) Kerajaan  ( ) Swasta 

  ( ) Sendiri  ( ) Badan Berkanun 

  ( ) Lain-lain, Nyatakan : ______________________ 

 

12. Jawatan/ Jenis Pekerjaan : ___________________________________________ 
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13. Alamat Pejabat / Surat Menyurat : 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Poskod   : _______________ 

 

14. No. Telefon Pejabat : _____________________________________________ 

 

15.  Kelulusan Tertinggi : ( ) PHD   ( ) Sarjana  

      ( ) Sarjana Muda ( ) Diploma 

      ( ) STPM  ( ) SPM 

      ( ) Lain-lain, Nyatakan : ______________________ 

 

 

Bil Nama Badan Sukarela 
Tempoh Masa 

Menjadi Ahli 

Jawatan 

Sekarang 

    

    

    

 

16. Peringkat Kebangsaan : 

(i) ___________________________________________________________ 

(ii) ___________________________________________________________ 

(iii) ___________________________________________________________ 

 

BAHAGIAN B : KELULUSAN AKADEMIK 

BAHAGIAN C : KEGIATAN SUKARELA BAGI 3 TAHUN TERAKHIR 

(Bagi calon Badan Sukarela sahaja, sila isikan ruang ini) 

BAHAGIAN D : AKTIVITI / SUMBANGAN BAGI 3 TAHUN TERAKHIR 
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17. Peringkat Negeri  : 

(i) ___________________________________________________________ 

(ii) ___________________________________________________________ 

(iii) ___________________________________________________________ 

 

18. Peringkat Daerah / Mukim / Kampung : 

(i) ___________________________________________________________ 

(ii) ___________________________________________________________ 

(iii) ___________________________________________________________ 

 

19.  PENGAKUAN PEMOHON 

 

Saya mengaku bahawa semua maklumat yang dinyatakan dalam borang ini 

adalah benar. Saya mengaku bahawa : 

 

a) Saya tidak pernah diisytihar bangkrap. 

b) Saya tiada sebarang rekod jenayah termasuk tidak disabitkan di Mahkamah. 

c) Saya sihat dari segi fizikal dan mental untuk menjalankan fungsi sebagai Ahli 

Lembaga Pelawat Hospital. 

d) Sekiranya kenyataan di atas adalah tidak benar, YB Menteri Kesihatan berhak 

menamatkan perkhidmatan saya sebagai Ahli Lembaga Pelawat Hospital jika 

saya telah dilantik. 

 
 

 

___________________ 

(Tandatangan) 

 Nama    : _______________________________________ 

 No. Kad Pengenalan : _______________________________________ 

 Tarikh    : _______________________________________ 

 

BAHAGIAN E : PENGAKUAN PEMOHON 
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Bahagian F: Untuk pencalonan daripada Ketua Pemimpin Masyarakat 

Bahagian G dan H :  Untuk pencalonan daripada Hospital  

PILIH SALAH SATU SAHAJA 

 

20. Pencalonan ini adalah dicadangkan. 

Ulasan  : 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Nama  : __________________________________________________ 

 

Jawatan  : __________________________________________________ 

 

Alamat Pejabat : __________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

No. Tel. Pejabat : __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAHAGIAN F : ULASAN PEMIMPIN MASYARAKAT TEMPATAN / KETUA 

PERTUBUHAN / BADAN SUKARELA  

(untuk diisi jika pencalonan daripada Ketua Pemimpin Masyarakat) 
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21. Pencalonan ini adalah disyorkan. 

 

Ulasan  : 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Nama  : __________________________________________________ 

 

 

 

_______________________    Tarikh : __________________ 

(Tandatangan dan cop rasmi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAHAGIAN G : ULASAN PENGARAH HOSPITAL 

(untuk diisi bagi pencalonan daripada hospital) 
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22. Pencalonan ini adalah disyorkan. 

 

Bersetuju                Tidak Bersetuju   

 

 

Ulasan  : 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Nama  : __________________________________________________ 

 

 

 

_______________________    Tarikh : __________________ 

(Tandatangan dan cop rasmi) 

  

BAHAGIAN H : ULASAN JABATAN KESIHATAN NEGERI 

(untuk diisi bagi pencalonan daripada hospital) 
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23.  Pencalonan ini adalah: 

 

Diluluskan    Tidak Diluluskan 

 

Ulasan (jika ada) 

   

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

  ___________________________ 

       (Tandatangan) 

       Tarikh : ___________________ 

 

 

 

 

 

BAHAGIAN I : KELULUSAN YB MENTERI KESIHATAN 



LAMPIRAN B 

 

CARTA ALIRAN PROSES PELANTIKAN AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL – LANTIKAN HOSPITAL 

Tindakan Penerangan / Aktiviti 

 
 
 
 
 
 
Pengarah 
Hospital 
 
 
 
 
JKN 
 
 
 
Pejabat Menteri 
 
 
 
 
YB Menteri 
 
 
 
 
BKP, IPKKM 
 
 
 
 
Pengarah 
Hospital 
 
 
 
 
Urus Setia 
Hospital 

  
Mula. 
 
 
 
 
Memperaku nama calon melalui borang pencalonan ALPH yang lengkap 
kepada JKN. 
 
 
 
Pengarah JKN memperaku pencalonan yang lengkap dan menyelaras 
borang pencalonan ALPH kepada Pejabat YB Menteri Kesihatan.  
 
 
Menyelaraskan dan memproses borang pencalonan ALPH yang diterima 
dan diperakukan oleh JKN untuk kelulusan YB Menteri. 
 
 
 
 
Membuat keputusan pelantikan calon ALPH.  
 
 
 
 
Menyediakan Surat Pelantikan untuk ditandatangani oleh YB Menteri 
Kesihatan dan dikemukakan kepada Pengarah Hospital serta disalinkan 
kepada JKN. 
 
 
Melaksanakan sesi taklimat kepada ALPH mengenai tugas, peranan dan 
tanggungjawab serta memastikan Surat Aku Janji ditandatangani oleh 
ALPH. 
 
 
Menyelenggara daftar rekod senarai nama pelantikan ALPH. 
 
 
 
 
Tamat. 

 

Ya 

Tidak 



LAMPIRAN C 

CARTA ALIRAN PROSES PELANTIKAN AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL 

 LANTIKAN YB MENTERI KESIHATAN 

Tindakan Penerangan / Aktiviti 

 
 
 
 
 
 
 

Pejabat  
YB Menteri 
 
 
 
 
YB Menteri 
 
 
 
 

BKP, IPKKM 
 
 
 
 
 

Pengarah Hospital 
 
 
 
 

Urus Setia 
Hospital 

  
Mula. 
 
 
 
 

Individu yang berpotensi mengemukakan borang pencalonan ALPH yang 
lengkap kepada Pejabat Menteri Kesihatan. 
 
 
 
 

Membuat keputusan pelantikan calon ALPH. 
 
 
 
 

Menyediakan Surat Pelantikan untuk ditandatangani oleh YB Menteri 
Kesihatan dan dikemukakan kepada Pengarah Hospital serta disalinkan 
kepada JKN. 
 
 
 

Melaksanakan sesi taklimat kepada ALPH mengenai tugas, peranan dan 
tanggungjawab serta memastikan Surat Aku Janji ditandatangani oleh 
ALPH. 
 
 
Menyelenggara daftar rekod senarai nama pelantikan ALPH. 
 
 
 
 
 

Tamat. 
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SURAT AKU JANJI AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPTAL 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 

Adalah saya …………………………………………………………………………………………… No. KP ………………………… 

Ahli Lembaga Pelawat Hospital ……………………………………………………….. dengan sesungguhnya berjanji 

bahawa saya bersetuju akan mematuhi perkara-perkara yang berikut : 

(i) akan memberikan sepenuh komitmen dan telus dalam menjalani tugas sebagai Ahli Lembaga Pelawat 
Hospital; 
 

(ii) akan sentiasa mematuhi peraturan-peraturan yang telah ditetapkan oleh pihak hospital; 
 

(iii) akan sentiasa mematuhi Surat Pekeliling Ketua Setiausaha, Kementerian Kesihatan Malaysia Bilangan 1 
Tahun 2025; 
 

(iv) akan sentiasa mematuhi Garis Panduan Pembukaan Akaun Bank Ahli Lembaga Pelawat Hospital (ALPH) 
dan Perbelanjaan Secara Berhemah bagi Peruntukan Kewangan yang Disalurkan; 
 

(v) akan menyerahkan semula Buku Cek/ Penyata Akaun/ Laporan Kewangan yang telah dikemaskini dan 
disahkan oleh kepada pengurusan hospital setelah tamat tempoh lantikan atau ditamatkan; 

 
(vi) tidak akan mengeluarkan sebarang peruntukan sama ada yang disalurkan oleh Kementerian Kesihatan 

Malaysia mahupun lain-lain peruntukan di dalam akaun ALPH setelah tamat tempoh lantikan atau 
ditamatkan; 

 

Saya akur bahawa tindakkan undang-undang akan diambil oleh Kementerian Kesihatan Malaysia 

jika saya tidak mematuhi aku janji yang ditetapkan. 

 

Tandatangan ALPH : ……………………………………   

Tarikh   : 

DI HADAPAN 

 

Tandatangan   :  

(Pengarah Hospital)      ………………………………… 

Nama   :  

Cop Rasmi  :       

Tarikh   : 



LAMPIRAN E 

LAPORAN LAWATAN AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL 

 

1. Tarikh  : ___________________________________________________ 

2. Masa  : ___________________________________________________ 

3. Tempat  : ___________________________________________________ 

4. Ahli-ahli  : ___________________________________________________ 

(1) ________________________________________________ 

(2) ________________________________________________ 

(3) ________________________________________________ 

(4) ________________________________________________ 

(5) ________________________________________________ 

 

5. Objektif  : 

6. Isu berbangkit : 

7. Laporan  : 

Bil. Masalah / Teguran / Pandangan Cadangan/ Syor 

   

 

    Tandatangan Ketua Pasukan : ________________         Tarikh  : _______________ 

 

8. Ulasan Pengarah : 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Tandatangan : ___________________   Tarikh  : ______________ 

(Nama Pengarah dan cop) 



 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

GARIS PANDUAN PEMBUKAAN AKAUN BANK AHLI LEMBAGA PELAWAT 

HOSPITAL (ALPH) DAN PERBELANJAAN SECARA BERHEMAH BAGI 

PERUNTUKAN KEWANGAN YANG DISALURKAN 

 

1. TUJUAN 

 

Garis Panduan ini adalah sebagai panduan untuk pembukaan akaun Lembaga 

Pelawat Hospital dan skop perbelanjaan yang dibenarkan bagi bantuan kewangan 

yang disalurkan oleh Kerajaan melalui Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) 

kepada Ahli Lembaga Pelawat Hospital (ALPH). 

 

2. LATAR BELAKANG  

 

2.1 ALPH telah ditubuhkan sebagai penghubung dan pengerat hubungan antara 

KKM (Hospital) dan Komuniti. ALPH memainkan peranan perhubungan awam 

yang positif dengan memberi penerangan yang jelas kepada orang awam 

mengenai kemudahan-kemudahan dan perkhidmatan-perkhidmatan yang 

disediakan oleh pihak Hospital serta masalah-masalah yang dihadapi oleh 

pihak Hospital dalam memberi perkhidmatan kepada orang ramai. 

 

2.2 Pada masa ini, bantuan kewangan sebanyak RM10,000.00 kepada setiap 

Lembaga (Pelawat Hospital) telah disalurkan peruntukan kepada pihak 

Hospital bagi tujuan membantu ALPH untuk melaksanakan aktiviti-aktiviti 

yang telah ditetapkan.  

 

2.3 Bagi tujuan penyaluran peruntukan berkenaan, semua ALPH perlu membuka 

akaun atas nama ALPH. ALPH perlu bertanggungjawab di atas peruntukan 

yang diluluskan tersebut dan berbelanja mengikut garis panduan yang 

ditetapkan. 

 

2.4 Hanya satu akaun Lembaga (Pelawat Hospital) perlu dibuka dan diguna pakai 

walaupun lantikan ahli ALPH telah bertukar. 

 

2.5 Garis panduan ini turut terpakai bagi pembukaan akaun Lembaga Pelawat 

Hospital Psikiatri bagi empat (4) institusi mental iaitu Hospital Bahagia Ulu 

Kinta, Perak, Hospital Permai Johor Bahru, Johor, Hospital Sentosa Kuching, 

Sarawak dan Hospital Mesra Bukit Padang, Sabah. 

 



3. PANDUAN PEMBUKAAN AKAUN BANK  

 

3.1 Tanggungjawab Pengurusan Hospital: 

 

Pihak Pengurusan Hospital perlu mengeluarkan surat sokongan kepada pihak 

bank yang menyatakan keperluan membuka akaun bank bagi ALPH. Contoh 

surat sokongan adalah seperti di Lampiran A.  

 

3.2 Tanggungjawab ALPH:  

 

ALPH perlu mengemukakan dokumen-dokumen seperti berikut semasa 

berurusan dengan pihak bank:  

 

i. Minit Mesyuarat yang mencatitkan persetujuan ahli-ahli ALPH untuk 

membuka akaun bank di atas nama Lembaga Pelawat Hospital-nama 

hospital berkaitan; 

 

ii. Menyatakan dengan jelas nama, jawatan dan tanda tangan dua (2) wakil 

bersama yang dipersetujui oleh ALPH untuk menguruskan segala urusan 

kewangan dan akaun ALPH. Dua (2) wakil tersebut masing-masing terdiri 

daripada: 

 

a) satu (1) dalam kalangan wakil ALPH yang dilantik (Pengerusi/ 

Timbalan Pengerusi/ Setiausaha/ Bendahari); dan 

 

b) satu (1) wakil dalam kalangan urus setia (Pegawai Pengurusan & 

Profesional hospital yang dilantik oleh Pengarah Hospital). 

 

iii. Menyatakan syarat bilangan tanda tangan yang sah bagi setiap transaksi 

adalah dua (2) orang sahaja;  

 

iv. Menyatakan penggantian Ahli baharu (sekiranya terdapat pertukaran 

Ahli yang dibenarkan untuk transaksi/ pengeluaran cek).  

 

v. Buku Cek/ Penyata Akaun/ Laporan Kewangan yang telah dikemaskini 

dan disahkan oleh Pengerusi perlu diserahkan oleh Bendahari kepada 

pengurusan hospital setelah tamat tempoh lantikan. Sebarang bentuk 

pengeluaran tidak lagi dibenarkan setelah lantikan tamat walaupun 

terdapat peruntukan yang bukan disalurkan oleh KKM di dalam akaun 

tersebut.  

 

 

 



4. PANDUAN PERBELANJAAN WANG YANG DISALURKAN OLEH KERAJAAN  

 

4.1 Aktiviti-aktiviti yang boleh dibiayai oleh ALPH dengan menggunakan bantuan 

kewangan daripada Kerajaan adalah seperti berikut: 

 

i. Aktiviti-aktiviti untuk kesejahteraan serta mendekatkan hubungan pesakit 

dengan hospital. Sebagai contoh, Hari Bertemu Pelanggan; 

 

ii. Mengadakan program-program berbentuk menimbulkan kesedaran dan 

kepentingan menjaga kesihatan, seperti karnival/ seminar gaya hidup 

secara sihat di daerah hospital berkaitan. Sebagai contoh Kempen 

Berhenti Merokok, Hari Kesihatan Mental Sedunia, Hari Penglihatan 

Sedunia dan lain-lain; 

 

iii. Aktiviti-aktiviti yang memberikan galakan kepada rakyat di daerah 

berkenaan supaya mengamalkan gaya hidup yang sihat; 

 

iv. Aktiviti-aktiviti yang berkaitan dengan cara-cara pemakanan yang sihat 

dan selamat seperti ceramah, demonstrasi masakan, karnival makanan 

sihat dan sebagainya. Contohnya, Perkhidmatan Pandu Lalu bagi 

Pengambilan Ubat, Perkhidmatan Pesakit Bayar Penuh dan lain-lain; 

 

v. Aktiviti-aktiviti yang boleh mempromosikan kemudahan rawatan; dan  

 

vi. Perkhidmatan di hospital. Ini akan memberikan pengetahuan dan 

panduan kepada masyarakat tempatan agar lebih selesa ketika 

mendapat rawatan di hospital.  

 

4.2 Aktiviti-aktiviti selain daripada yang dinyatakan dalam klausa 4.1 di atas 

TIDAK DIBENARKAN menggunakan wang bantuan kerajaan ini seperti 

berikut: 

 

i. Lawatan sambil belajar; 

 

ii. Pembelian uniform ahli; 

 

iii. Pembelian aset; 

 

iv. Aktiviti-aktiviti pentadbiran; 

 

v. Bayaran makan, minum, perjalanan dan tempat bagi mesyuarat ALPH; 

 

vi. Aktiviti gotong-royong; dan 

 

vii. Aktiviti pengurusan hospital. 



 

4.3 Pihak ALPH haruslah merancang aktiviti dan perbelanjaan yang akan 

dilaksanakan pada setiap tahun. 

 

5. KAWALAN PERBELANJAAN  

 

5.1 ALPH perlu membentangkan laporan kewangan dalam setiap mesyuarat 

bersama ahli ALPH. ALPH dan Pihak Pengurusan Hospital perlulah 

mengemukakan laporan perbelanjaan tersebut kepada Bahagian Kewangan, 

KKM selewat-lewatnya pada 31 Januari setiap tahun. Contoh laporan 

perbelanjaan dan senarai semak adalah seperti di Lampiran B. 

 

5.2 Lembaga (Pelawat Hospital) perlu membenarkan laporan kewangannya 

diaudit oleh Cawangan Audit Dalam KKM bagi tujuan pemantauan 

perbelanjaan daripada peruntukan yang telah disalurkan oleh KKM.  

 

5.3 Peruntukan kewangan bagi tahun berikutnya tidak akan disalurkan sekiranya 

tiada sebarang aktiviti dijalankan menggunakan peruntukan kewangan 

semasa yang telah disalurkan.  

 

5.4 Lembaga (Pelawat Hospital) perlu mencapai perbelanjaan sekurang-

kurangnya lima puluh peratus (50%) atau lebih daripada jumlah peruntukan 

yang telah disalurkan pada tahun semasa bagi membolehkan peruntukan 

tahun hadapan disalurkan kepada Lembaga (Pelawat Hospital). 

 

5.5 ALPH hendaklah mengemukakan perancangan aktiviti tahunan kepada pihak 

hospital sekurang-kurangnya sebulan selepas tarikh pelantikan. Perancangan 

aktiviti ini akan disemak dan diselaraskan di peringkat Jabatan Kesihatan 

Negeri (JKN) dengan tujuan memastikan semua aktiviti yang dirancang 

dilaksanakan selaras dengan Garis Panduan yang berkuat kuasa. 

 

6. PENUTUP 

 

6.1 Pihak Pengurusan Hospital dan ALPH hendaklah memberi perhatian dan 

mengambil tindakan sewajarnya terhadap aktiviti-aktiviti yang melibatkan 

perbelanjaan wang Kerajaan tersebut dalam usaha mengurus kewangan 

secara berhemah.  

 

 

BAHAGIAN KEWANGAN  
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA  
MAC 2025 



LAMPIRAN A 

        

 

 

 

No. Fail :  
Tarikh :  

 

 
Pengurus Cawangan 
Nama bank 
Alamat bank 
 
 

Tuan/Puan 

 

SURAT SOKONGAN PEMBUKAAN AKAUN AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL 
 
Dengan segala hormatnya saya diarah merujuk kepada perkara di atas. 

 
2. Adalah dimaklumkan bahawa saya ..............................................................................,   

Kad Pengenalan bernombor......................................, telah dilantik sebagai (Pengerusi/ 

Setiausaha/ Bendahari) Lembaga Pelawat Hospital................................ mulai 

tempoh................hingga................. 

 
3. Dengan ini, pihak Hospital............................. mengesahkan benar perkara di atas 

mengenai beliau. 

 
 
 
Sekian terima kasih. 
 
 

 

 

 

Yang Benar,  Cop Jabatan 
   
   
   
………………………………………..  ……………………………………….. 
(Nama Wakil Pengurusan Hospital)   
(Jawatan) 

 
  

   
   



CONTOH

LAMPIRAN B

BAKI TERKINI :

BIL. CATATAN

Disediakan Oleh : Disemak Oleh :

Tandatangan   : Tandatangan :

Disahkan Oleh :

Tandatangan     :

Nama                :

Jawatan            :    : Pengerusi ALPH

Emel                 :

No. Tel              :

No. Tel          : No. Tel          :

Nama           : Nama            :

Jawatan       : Bendahari ALP Jawatan        : Timbalan Pengerusi ALPH

Emel             : Emel             :

LAPORAN PERBELANJAAN PROJEK/AKTIVITI YANG TELAH DILAKSANAKAN BAGI TAHUN_________DIBAWAH

NAMA HOSPITAL : 

PROJEK/AKTIVITI TARIKH PROGRAM KOS PERBELANJAAN

PERUNTUKAN AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL (RM10,000.00)


