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	ST. JOHN AMBULANS MALAYSIA 

LAPORAN PEPERIKSAAN PERTOLONGAN CEMAS
	SJAM/XRFA



	
	

	
	JENIS PEPERIKSAAN

	
	
	Pertolongan Cemas Asas (EFA)
	
	Pertolongan Cemas Di Tempat Kerja (FAW)
	
	CPR

	
	
	Pertolongan Cemas (BFA)
	
	Pertolongan Cemas Lanjutan (AFA)
	
	Perawatan Di Rumah (HN)

	
	

	
	Tarikh Peperiksaan:
	
	
	Peperiksaan Pertama
	
	Peperiksaan Semula

	

	
	Bahagian / Organisasi:
	

	

	
	Bandar:
	
	Kawasan:
	
	Negeri:
	Pulau Pinang

	


CALON YANG LULUS:

	NO.
	NAMA PENUH (HURUF BESAR)
	NO K/P
	NO AHLI

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	


CALON YANG GAGAL:

	NO.
	NAMA PENUH (HURUF BESAR)
	NO K/P
	NO AHLI

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Bilangan Lulus:
Bilangan Gagal:
Bilangan Tidak Hadir:

Jumlah: 

	Saya mengesahkan bahawa saya telah memastikan bahawa calon-calon seperti yang tersenarai dalam borang ini adalah layak untuk mengambil peperiksaan berkenaan.  Saya juga mengesahkan bahawa peperiksaan ini telah dijalani mengikuti peraturan peperiksaan yang berkenaan.

                                                                                                              (Tandatangan)

                                                                                         Pegawai Turus (Peperiksaan)  Negeri   

                                                                                         Nama: Encik Ooi Ban Lock

                                                                                         Tarikh:
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Alamat ke mana sijil perlu dihantar:





	
	

	
	JENIS PEPERIKSAAN

	
	
	Pertolongan Cemas Asas (EFA)
	
	Pertolongan Cemas Di Tempat Kerja (FAW)
	
	CPR

	
	
	Pertolongan Cemas (BFA)
	
	Pertolongan Cemas Lanjutan (AFA)
	
	Perawatan Di Rumah (HN)

	
	

	
	Tarikh Peperiksaan:
	
	
	Peperiksaan Pertama
	
	Peperiksaan Semula

	

	
	Bahagian / Organisasi:
	

	

	
	Bandar:
	
	Kawasan:
	
	Negeri:
	Pulau Pinang

	


PEMERIKSA:

	
	Nama
	Jawatan
	Topik Diperiksa
	Tandatangan



	1.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas


	CPR


	

	2.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas


	Choking
	

	3.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas


	Bandaging

Fracture

Transport

Teori


	


	Saya mengesahkan bahawa saya terlibat dalam peperiksaan yang tersebut di atas, dan telah memastikan peperiksaan tersebut dijalani mengikuti peraturan peperiksaan yang berkenaan.

                                                                                                                                                                                                                                          



	
	

	
	JENIS PEPERIKSAAN

	
	
	Pertolongan Cemas Asas (EFA)
	
	Pertolongan Cemas Di Tempat Kerja (FAW)
	
	CPR

	
	
	Pertolongan Cemas (BFA)
	
	Pertolongan Cemas Lanjutan (AFA)
	
	Perawatan Di Rumah (HN)

	
	

	
	Tarikh Peperiksaan:
	
	
	Peperiksaan Pertama
	
	Peperiksaan Semula

	

	
	Bahagian / Organisasi:
	

	

	
	Bandar:
	
	Kawasan:
	
	Negeri:
	Pulau Pinang

	


	
	Nama
	Jawatan
	Tandatangan

	Penganjur Kursus:  


	
	
	

	Ketua Jurulatih    :  


	
	
	


PENGAJAR / JURULATIH:

	
	Nama
	Jawatan
	Topik Diajar
	Tandatangan

	1.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas
	First Aid Priority

Loss of Consciousness

Recording Pulse Rate

Management of Wounds and Bleeding 1

Management of Internal Bleeding and Shock
	

	2.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas
	Cardiopulmonary Resuscitation ( CPR ) for Lay Person

Difficulty Breathing


	

	3.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas
	Medical Emergencies

Burns and Scalds

Poisoning

Eye, Ear and Nose Injuries

Miscellaneous

Lifting and Handling of Casualty
	

	4.
	
	Jurulatih Pertolongan Cemas
	Dressings and Bandages

Management of Wounds and Bleeding 2

Injuries to Bones 1

Injuries to Bones 2

Injuries to Bones 3

Injuries to Soft Tissues


	


	Saya mengesahkan bahawa saya telah memastikan bahawa calun-calun seperti yang tersenarai dalam borang ini adalah layak untuk mengambil kursus berkenaan.  Saya juga mengesahkan bahawa kursus ini telah dijalani mengikuti silabus dan peraturan kursus yang berkenaan.

                                                                                                                                    












































































           (Tandatangan)


Setiausaha Kehormat Negeri


Nama: Dr. Tan Kean Chye


Tarikh:





No. Telefon: 04-8285972


No. Faks: 04-8293334


Jumlah Bayaran: RM


No. Cek / Wang Pos:














                           (Tandatangan)


                Ketua Pemeriksa


Nama:


Jawatan:


Tarikh:











  (Tandatangan)


Pegawai Turus (Latihan) Negeri/Kawasan


Nama:


Jawatan:


Tarikh:














Wisma St. John Ambulans Malaysia, Negeri Pulau Pinang


24-A, Jalan Grove, 11400 Pulau Pinang.






















































































