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	ST. JOHN AMBULANS MALAYSIA 

PEPERIKSAAN PERTOLONGAN CEMAS
	SJAM/XBFA
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	Tarikh Peperiksaan : 


	
	

	Divisi / Organisasi :



	Tempat :



	Pensyarah :



	Bandar :


	Kawasan :
	Negeri :


	No.
	NAMA PENUH

(HURUF BESAR)
	NO. K/P
	Jantina/Sex
	KEPUTUSAN

RESULT
	C.P.R.
	Tercekik

Choking
	Patah Tulang

Fracture
	Pembalutan

Bandage
	Angkat Pesakit

Lifting Casualty
	Lisan/Pertulisan

Oral/Written(%)
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	29.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Keputusan
	Ketua Pemeriksa
	Kegunaan Ibu Pejabat Kebangsaan

	
	
	

	Lulus
	(P):
	
	Tandatangan:
	
	No. Rujukan:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Gagal
	(F):
	
	Nama:
	
	Borang diterima:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tidak hadir
	(A):
	
	Jawatan:
	
	Sijil dikeluarkan:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah
	
	
	
	
	No. Sijil:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Tarikh:
	
	Sijil dihantar:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Borang ini hendaklah dikembalikan kepada Setiausaha Agung Kehormat dalam tempoh 60 hari dari tarikh peperiksaan
































Persijilan Semula





Persijilan Pertama
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