Lampiran C
BORANG PERUBAHAN TARIKH/NEGARA ATAU PEMBATALAN PERMOHONAN/ POLISI PERLINDUNGAN INSURANS KESIHATAN BERADA DI LUAR NEGARA ATAS URUSAN PERSENDIRIAN
[PEKELILING PERKHIDMATAN BILANGAN 8 TAHUN 2004]

(Sila isikan perenggan 2 jika mengubah tarikh/negara atau 

perenggan 3 jika membatalkan urusan ke luar negara)
1. Butir Diri Pegawai

(i) Nama Pegawai
: .....................................................................................................................................................   
(ii) Jawatan
: .....................................................................................................................................................   
(iii) No. Kad Pengenalan Pegawai : ..............................................................................................................................     
(iv) Alamat Jabatan dan  Nombor Telefon : ..................................................................................................................
2. Perubahan Tarikh/Negara  

A.   Butir Lawatan Lama
i) Negara yang dilawati : ...............................................................................................................................................
 
ii) Tarikh lawatan daripada : 



     (tarikh bertolak dari Malaysia) hingga 


                                                                                                (tarikh tiba di Malaysia) 

iii) Jumlah Hari Lawatan: 



      hari


B. Butir Lawatan Baru


i)  Negara yang dilawati :...............................................................................................................................................   
 


ii) Tarikh lawatan daripada :                                             (tarikh bertolak dari Malaysia) hingga 


                                                                                                (tarikh tiba di Malaysia)       


iii) Jumlah Hari Lawatan:                                                   hari


Saya mengaku bahawa maklumat 1 dan 2 adalah benar.


...................................          
..................................................................             ...........................................................

Tarikh                                               Nama Penuh                                                  Tandatangan
3. Pembatalan Permohonan/ Polisi Perlindungan Insurans Kesihatan (sila tandakan √ di mana berkenaan)

Saya ingin membatalkan :

	


i)  Permohonan perlindungan insurans kesihatan kepada pegawai Perkhidmatan Awam yang berada  di    
    luar negara atas urusan persendirian (sekiranya polisi belum dikeluarkan) : atau

	


ii) Polisi perlindungan insurans kesihatan kepada pegawai Perkhidmatan Awam yang berada di luar negara  

    atas urusan persendirian. No. Sijil ...................................

........................................              ........................................................               ...................................................

           Tarikh                                                Nama Penuh                                                 Tandatangan









































