
     (PERCUMA)   
JABATAN AGAMA ISLAM WILAYAH PERSEKUTUAN 
                        BORANG UJIAN HIV 
                           JAWI / HIV / 2008 

 
  

 
A) MAKLUMAT   PEMOHON 
  
 Nama :     

 

 Alamat :   
     
     
 

 N0. K.P/Pasport :       Warganegara :    
 
 Umur :        Ras :   N0. H/P :   -  
 
 Cadangan Tarikh Nikah :   N0 Tel :     -  
 
 B) MAKLUMAT PASANGAN 
  

 Nama :     
 

Alamat :   
    
    

 

 N0. K.P/Pasport :   Warganegara :       
 

 Umur :        Ras :   N0. H/P :      -  
 
 BAHAGIAN 1 : (DIISI OLEH PEMOHON) 
 
 
Saya, penama di atas telah menerima kaunseling HIV dan bersetuju untuk menjalani Ujian HIV. 
 
Tarikh : ……………………......                   Tandatangan : ……………………… 
 
 
 
Hospital / Klinik : ………………………………………………………….. 
 
Saya ………………………………………….mengesahkan Ujian HIV telah dijalankan ke atas 
      (Nama Pegawai Perubatan) 
 
……………………………………………………. ….  dan keputusan ujian seperti berikut : 
  (Nama Pemohon) 
 
      
 
  
 
 
 

  
Tarikh : ………………………      ………………………………………….    

Tandatangan Pegawai Perubatan / Cop Jabatan 
**Sahlaku dalam tempoh 6 bulan dari tarikh Ujian dijalankan. 
**Sila isi dalam 3 salinan 

 

Ujian Saringan  
        

     Reaktif                        Tidak Reaktif 
 
 Tarikh : ……………………………… 

Ujian Pengesahan 
 
         Positif         Negatif 
        
No Rujukan : …………………………… 
Tarikh : ……………………………… 

BAHAGIAN 1 : (DIISI OLEH PEMOHON) 

BAHAGIAN 2 : ( PENGAKUAN PEMOHON ) 
 

BAHAGIAN 3 : ( DIISI OLEH PEGAWAI PERUBATAN ) 
 


