














s.k.:  Ketua Setiausaha, Kementerian Kesihatan Malaysia  

 

 Timbalan Ketua Setiausaha (Pengurusan) 

 

 Timbalan Ketua Setiausaha (Kewangan) 

 

 Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perubatan) 

 

 Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Awam) 

 

 Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Penyelidikan & Sokongan 

Teknikal) 

 

 Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Kesihatan Pergigian) 

  

 Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perkhidmatan Farmasi) 

 

 Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Keselamatan & Kualiti   

Makanan) 

 



LAMPIRAN 1 

CARTA ALIR UMUM PEMILIHAN PENGURUS JENAZAH 

 



CONTOH RISALAH LAMPIRAN 2 

Sumber: Surat Pekeliling KPK Bil 10/2012 - Standard Operating Procedures Of Forensic Medicine 
Services 



CONTOH RISALAH 

Sumber: Surat Pekeliling KPK Bil 10/2012 - Standard Operating Procedures Of Forensic Medicine 
Services 



LAMPIRAN 3 

JABATAN / UNIT FORENSIK 

HOSPITAL_______________________________ 

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

 

AKUAN PENGESAHAN PENGURUSAN PERKHIDMATAN JENAZAH 

 

Saya (Nama Waris/Penjaga):…………………………………………………………………………………. 

No.KP/Pasport/No.Tentera/No.Polis:…………………………………………………………………………………….. 

 

Waris/Penjaga kepada 

Nama Jenazah:………………...……………………………………………………………………………………………………. 

No.KP/Pasport/ Jenazah:………………………………………………………………………………………………………. 

ID/RN Jenazah:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tarikh dan waktu kematian:………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dengan ini telah menghubungi (sila tandakan ✓): 

Kariah masjid  

Agen/Syarikat Pengurusan jenazah yang disenaraikan pihak hospital/JKN  

Agen/Syarikat Pengurusan jenazah pilihan sendiri  

 

Nama Kariah/Agen/Syarikat:…………………………………………………………………………………………………. 

Pada (Tarikh dan waktu):………………………………………………………………………………………………………. 

 

Untuk mendapatkan perkhidmatan pengurusan jenazah (mandi/kafan/solat/pengangkutan/ 

mengeksport). Saya telah memilih wakil/agen/syarikat pilihan saya sendiri. Segala kos 

perbelanjaan serta risiko akan ditanggung oleh pihak saya/ waris. Saya juga tidak akan 

menyalahkan pihak hospital………………………………………………………………….. di atas urusan 

pengendalian jenazah tersebut. 

 

Tandatangan Waris/Penjaga/Penuntut 
 
Nama:………………………………………………………. 
Tarikh:………………………………………………………. 

Tandatangan Petugas Jabatan/Unit Forensik 
 
Nama:………………………………………………………. 
Jawatan:…………………………………………………… 
Tarikh:………………………………………………………. 

 


