
 

 

 

 

 

 

Tatacara pengisian bagi perkhidmatan Radiologi merangkumi GP, Hospital Radiologi, 

Pergigian dan Veterinar. 



 

 

 

  

Tick jika lesen baharu 

Tick & lengkapkan info 

jika lesen pindaan sedia 

ada 

Tick jika membaharui 

lesen 
Ketetapan lesen 3 tahun 

Tick ini – Lesen baharu 

• Membeli 

• Mempunyai 

• Menstor 
 

 

Tick ini – Lesen Pindaan 

• Membeli atau 

• Menstor atau 

• Menggunakan 
atau  

• Menjual atau 

• memindahkan 
 

Tick ini – Lesen Membaharui 

• Menstor atau 

• Menggunakan 
atau  

• Menjual atau 
Lain-lain sila 
nyatakan 

 

Isikan Nama pemohon (Pemohon digalakkan adalah Orang Yang Bertanggungjawab seperti perkara (4)) 

Isikan Alamat surat-menyurat pemohon. Alamat ini boleh berbeza dengan alamat pada perkara (5) 
 

Isikan Nama Orang Yang Bertanggungjawab (OYB). OYB adalah Pemegang Lesen bagi Lesen Radas Penyinaran di bawah Akta 
304 bagi tujuan perubatan. Nama mestilah sama ada daripada Pengamal Perubatan berdaftar, Pengamal Pergigian 
berdaftar, Pengamal Veterinar berdaftar, Pakar Perubatan 

Isikan Nombor Kad Pengenalan (xxxxxx-xx-xxxx) OYB atau Pasport OYB (Jika berkenaan) 

Isikan Jawatan semasa OYB  

Isikan nombor telefon yang aktif dan mudah dihubungi  

Isikan alamat emel yang sah (personel atau syarikat) 



 

 

 

 

 

Isikan alamat di mana radas penyinaran akan atau telah dipasang. Alamat ini perlu sama dengan tempat amalan semasa OYB 

dan diperakukan oleh CKAPS 

Isikan maklumat Penyelia yang dilantik. Penyelia adalah Pegawai Perubatan/ Pegawai Pergigian/ Pegawai Veterinar. 
 
Penyelia bagi GPs dan Pergigian adalah daripada OYB yang telah diluluskan oleh pihak CKAPS di bawah Akta 586. Lantikan Penyelia 

bukan daripada pihak yang diluluskan oleh CKAPS adalah tidak dipertimbangkan. 

Isikan nama Pegawai Perubatan/ Pegawai Pergigian/ Pegawai Veterinar sebagai Pegawai Perlindungan Sinaran. OYB dan 
Penyelia boleh menjadi Pegawai Perlindungan Sinaran 

i.  Permohonan lesen baharu – kosongkan ruang ini. 
ii. Permohonan memperbaharui lesen dan pindaan lesen – isikan maklumat Juru X-ray bagi perkhidmatan Radiologi/Pergigian/Veterinar    
    atau Pegawai Pergigian bagi perkhidmatan Pergigian atau Pegawai Veterinar bagi perkhidmatan Veterinar 
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Isikan maklumat peralatan pengesanan sinar-X yang ada dan digunakan. Sila kosongkan sekiranya tiada peralatan 
pengesanan sinar-X. 
  

Sekiranya premis mempunyai peralatan pengesanan, tick kaedah penentukuran. Sila lampirkan sijil dan laporan kalibrasi 
peralatan pengesanan yang masih sah. Sila kosongkan bahagian ini sekiranya premis tiada peralatan pengesanan. 
  



 

 

  

Bagi perkhidmatan radiologi dan veterinar, tick jenis pengawasan kakitangan yang 
disediakan dan isikan maklumat berkenaan alatan. Sila kosongkan ruang ini bagi 
perkhidmatan pergigian. 
  

Bagi permohonan lesen baharu atau pindaan (tambah radas), lampirkan pelan 
susunatur terperinci dan mengandungi perkara (a) hingga (e) bersama borang ini  
  

Bagi permohonan lesen baharu, isikan secara ringkas Program Perlindungan Sinaran yang akan disediakan (Rujuk 
Garis Panduan Penyedaan Manual Program Perlindungan Sinaran (PPS) Bagi Fasiliti Perubatan) 
  



 

 

 

Isikan kelulusan akademik Pegawai Perubatan/ Pegawai Pergigian/ Pegawai Veterinar/ Juru X-ray yang dilantik 
sebagai Penyelia, Pegawai Perlindungan Sinaran dan Pengendali. Bagi perkhimatan pergigian, isikan kehadiran 
kursus khas untuk mengendalikan OPG/CBCT dan sertakan sijil kursus tersebut, sekiranya berkaitan. 
  

Isikan pengalaman Pegawai Perubatan/ Pegawai Pergigian/ Pegawai Veterinar/ Juru X-ray yang dilantik sebagai 
Penyelia, Pegawai Perlindungan Sinaran dan Pengendali 
  



 

Isikan nama penuh (seperti dalam kad pengenalan) peraku.  
  

Sekiranya nama pemohon (perkara 3(a)) adalah berbeza dengan OYB (perkara 
(4)), isikan perakuan ini dibuat bagi pihak (nama OYB) 
  
 

Isikan nombor kad pengenalan peraku.  
  

Copkan dengan cap rasmi yang mengandungi nama premis, alamat, nombor telefon dan 
emel (sekiranya ada). Borang ini tidak lengkap jika tiada tandatangan dan cap rasmi 
pemohon 
  


