
Borang ini hendaklah diisi oleh Doktor atau sebaiknya Pakar Psikiatri  / This form must be completed by a Doctor or preferably Psychiatrist

LAPORAN KEFUNGSIAN PSIKIATRI & KESIHATAN MENTAL / 
PSYCHIATRY AND MENTAL HEALTH FUNCTIONAL REPORT

KESALAHAN MEMALSUKAN MAKLUMAT LAPORAN PERUBATAN
OFFENSE OF FALSIFYING MEDICAL REPORT INFORMATION

• Seksyen 93, Akta Keselamatan Sosial Pekerja 1969 / Seksyen 71, Akta Keselamatan Sosial Pekerjaan Sendiri 2017 / Seksyen 78, Akta Keselamatan Sosial Suri Rumah 2022 menetapkan hukuman 
penjara sehingga 2 tahun atau denda tidak melebihi RM10,000 atau kedua-duanya sekali.

• Seksyen 18, Akta Suruhanjaya Pencegahan Rasuah Malaysia 2009 menetapkan hukuman penjara sehingga 20 tahun dan denda RM10,000 atau 5 kali nilai tuntutan palsu, mana yang lebih tinggi. 

• Seksyen 193, Kanun Keseksaan menetapkan hukuman penjara sehingga 7 tahun dan denda.

Version 2

NAMA DOKTOR / PAKAR YANG MELAPORKAN    :
NAME OF REPORTING DOCTOR / SPECIALIST

ADAKAH ANDA DOKTOR YANG MERAWAT?   : 
ARE YOU THE TREATING DOCTOR?

ADAKAH ANDA PENILAI KETIDAKUPAYAAN  PSIKIATRI YANG TERLATIH? 
ARE YOU A TRAINED PSYCHIATRY DISABILITY ASSESSOR?

NAMA
NAME

NOMBOR KAD PENGENALAN
IC NUMBER

PEMEGANG KAD OKU
OKU CARD HOLDER

GEJALA PENYAKIT PSIKIATRI
PSYCHIATRIC SYMPTOMS

PERMULAAN GEJALA PENYAKIT
ONSET OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS 

TARIKH PERTAMA MENERIMA RAWATAN PSIKIATRI
DATE OF FIRST PSYCHIATRIC TREATMENT 

BILANGAN KEMASUKAN KE HOSPITAL / INSTITUSI MENTAL
NUMBER OF HOSPITALIZATION / MENTAL INSTITUTION

TARIKH KEMASUKAN TERAKHIR
DATE OF LAST ADMISSION

UBAT-UBATAN SEBELUM DAN SEMASA - ORAL, DEPOT, ATAU GABUNGAN 
(NYATAKAN SEBAB PERTUKARAN FARMAKOTERAPI, DAN LAIN-LAIN)
PAST & CURRENT MEDICATIONS - ORAL, DEPOT OR COMBINED
(STATE REASON FOR SWTCHING PHARMACOTHERAPY ETC.)

PEMATUHAN RAWATAN
TREATMENT ADHERENCE

KESAN SAMPINGAN - 
CONTOH DISKINESIA TARDIF, 
SINDROM NEUROLEPTIK MALIGNAN (NMS)
ADVERSE EFFECT - E.G TARDIVE DYSKINESIA. NMS

DIAGNOSIS
DIAGNOSIS

KATEGORI
CATEGORY

MENTAL
MENTAL

FIZIKAL
PHYSICAL

LAIN-LAIN
OTHERS

YA / YES TIDAK / NO/

JIKA YA, UNTUK BERAPA LAMA?
IF YES, FOR HOW LONG?

JIKA YA, NYATAKAN TARIKH SIJIL LATIHAN
IF YES, STATE DATE OF TRAINING.

YA/ YES      /        TIDAK/NO

YA/ YES      /        TIDAK/NO

MAKLUMAT PENULIS / AUTHOR DETAILS

MAKLUMAT PESAKIT / PATIENT’S DETAILS

RINTANGAN TERHADAP RAWATAN
TREATMENT RESISTANT

TERAPI ELEKTROKONVULSIF (ECT)
SEJARAH MENERIMA ECT
ELECTROCONVULSIVE THERAPY (ECT) 
HISTORY OF RECEIVING ECT 

RUMUSAN KLINIKAL / CLINICAL SUMMARY

SEJARAH RAWATAN / TREATMENT HISTORY

: :

YA 
YES 

TIDAK
NO

AKUT
ACUTE

LANJUTAN
MAINTENANCE

TARIKH TERAKHIR ECT
LAST DATE ECT RECEIVED :



PROSEDUR NEUROMODULASI  (rTMS, tDCS, DBS,TNS,VNS)

SEJARAH RAWATAN / TREATMENT HISTORY

SEJARAH PERUBATAN ATAU PEMBEDAHAN
MEDICAL OR SURGICAL HISTORY

SEJARAH PENGGUNAAN BAHAN TERLARANG
HISTORY OF ILLICIT SUBSTANCE USE

LAIN-LAIN PENYAKIT / COMORBID DISEASE

STATUS KERJA TERKINI
SILA NYATAKAN: (BEKERJA ATAU TIDAK BEKERJA)
CURRENTLY EMPLOYED OR UNEMPLOYED
PLEASE SPECIFY

NYATAKAN PEKERJAAN TERAKHIR YANG DIPEROLEH
LAST JOB SECURED

SEJARAH DAN ALASAN MENUKAR PEKERJAAN
HISTORY AND REASON OF CHANGING JOB

SEJARAH ATAU REHABILITASI BERDASARKAN PEKERJAAN SEBELUM INI
CONTOH: AKTIVITI PERUSAHAAN SOSIAL, PROGRAM TRANSISI PEKERJAAN, 
PROGRAM SOKONGAN PEKERJAAN DAN PENCAPAIAN REHABILITASI

HISTORY OR PREVIOUS WORK-BASED REHABILITATION
E.G SOCIAL ENTERPRISE ACTIVITY, EMPLOYMENT TRANSITION
PROGRAM,SUPPORTED EMPLOYMENT AND THE OUTCOME OF REHABILITATION

PUNCA TEKANAN SEMASA DAN CABARAN PSIKOSOSIAL
CONTOH: SOKONGAN KELUARGA, ISU LOGISTIK, KEWANGAN,
MASALAH PERKAHWINAN

CURRENT STRESSOR AND PSYCHOSOCIAL CHALLENGES
E.G. FAMILY SUPPORT, LOGISTICS, FINANCIAL, MARITAL ISSUES

SEJARAH KEFUNGSIAN  PEKERJAAN / FUNCTIONALITY  OCCUPATIONAL HISTORY

MODALITI RAWATAN LAIN YANG DITERIMA (JENIS TERAPI PSIKOSOSIAL / TERAPI FIZIKAL)
OTHER TREATMENT MODALITIES RECEIVED ( TYPES OF PSYCHOSOCIAL THERAPY/PHYSICAL THERAPY)

RISIKO KEPADA DIRI SENDIRI / ORANG LAIN : PENILAIAN RISIKO  BUNUH DIRI, RISIKO MEMBUNUH, KECENDERUNGAN AGRESIF
RISK TO SELF / OTHERS : SUICIDAL, HOMICIDAL RISK ASSESSMENT, AGGRESSIVENESS TENDENCIES

PSIKOTERAPI / PSYCHOTHERAPY INTERVENSI PSIKOSOSIAL /PSYCHOSOCIAL INTERVENTION

TERAPI TINGKAH LAKU KOGNITIF / COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY

TERAPI PSIKODINAMIK / PSYCHODYNAMIC PSYCHOTHERAPY

TERAPI INTERPERSONAL / INTERPERSONAL PSYCHOTHERAPY

TERAPI PENERIMAAN DAN KOMITMEN / ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY

TERAPI TINGKAH LAKU / BEHAVIOURAL THERAPY

TERAPI REMEDIASI KOGNITIF / COGNITIVE REMEDIATION THERAPY

TERAPI PERKAHWINAN / MARITAL THERAPY

TERAPI DIALEKTIK TINGKAH LAKU / DIALECTICAL BEHAVIOUR THERAPY

TERAPI BERKUMPULAN / GROUP THERAPY

LAIN-LAIN / OTHER

CATATAN / NOTES :

AGRESIF
AGGRESSION

KECENDERUNGAN 
BUNUH DIRI

SUICIDAL TENDENCY

NIAT
INTENTION

TIADA
NONE

RENDAH
LOW

KEKERASAN LISAN
VERBAL AGITATION

SEDERHANA
MEDIUM

ANCAMAN LISAN / KEROSAKAN HARTA BENDA
VERBAL THREATS AND / OR VIOLENCE AGAINST PROPERTY

IDEA DENGAN RANCANGAN
IDEAS WITH PLANS

TINGGI
HIGH

KEKERASAN TERHADAP ORANG LAIN
VIOLENCE AGAINST PEOPLE

PERCUBAAN
ATTEMPTS

PSIKOEDUKASI / PSYCHOEDUCATION

KAUNSELING / TERAPI SOKONGAN BUKAN ARAHAN / 
COUNSELLING/NONDIRECTIVE SUPPORTIVE THERAPY

AKTIVITI FIZIKAL & SENAMAN BERKALA / PHYSICAL ACTIVITY & REGULAR EXERCISE

TEKNIK RELAKSASI / RELAXATION TECHNIQUES

MINDFULNESS / MINDFULNESS

INTERVENSI KELUARGA / FAMILY INTERVENTION

LATIHAN KEMAHIRAN SOSIAL / SOCIAL SKILLS TRAINING

TEKNIK PENYELESAIAN MASALAH / PROBLEM SOLVING TECHNIQUE

INTERVENSI PSIKOSPIRITUAL /PSYCHOSPIRITUAL INTERVENTION

LAIN-LAIN / OTHER

PENILAIAN RISIKO / RISK ASSESSMENT

YA 
YES 

TIDAK
NO

TARIKH TERAKHIR PROSEDUR
LAST DATE ECT PROCEDURE :

NEUROMODULATION PROCEDURE (rTMS,tDCS,DBS,TNS,VNS) 



TOTAL IMPAIRMENT SCORE OF PERSONAL AND SOCIAL PERFORMANCE SCALE RATING 

 SELF-CARE

DOMAIN 

A

B

C

D

ABSENT MILD MANIFEST MARKED SEVERE VERY SEVERE

SOCIALLY USEFUL ACTIVITIES , INCLUDING
WORK AND STUDY

DISTURBING AND AGGRESSIVE BEHAVIOUR

PERSONAL AND SOCIAL RELATIONSHIP

YA / YES TIDAK / NO

PEMERIKSAAN STATUS MENTAL :
PENILAIAN PERTAMA DAN PENILAIAN SEMASA 
BERSERTA TARIKH
MENTAL STATE EXAMINATION (MSE)
DURING FIRST PRESENTATION AND LATEST MSE WITH DATE

KEMAJUAN DAN STATUS SEMASA
PERKARA PENTING BERKAITAN DENGAN KEMAJUAN PESAKIT
PROGRESS AND CURRENT STATUS
SIGNIFICANT MATTERS PERTAINING TO PATIENT’S PROGRESS

PROGNOSIS 
PROGNOSIS 

PENCAPAIAN MAKSIMUM PERUBATAN
MMI: KEADAAN ATAU TAHAP KESIHATAN YANG STABIL DAN TIDAK 
MUNGKIN BERTAMBAH BAIK SECARA SIGNIFIKAN DALAM TEMPOH
SETAHUN AKAN DATANG DENGAN ATAU TANPA RAWATAN PERUBATAN
ACHIEVED MAXIMUM MEDICAL IMPROVEMENT (MMI)
MMI: A CONDITION OR STATE THAT IS STABLE AND UNLIKELY TO 
IMPROVE SUBSTANTIALLY IN THE NEXT YEAR WITH OR WITHOUT MEDICAL TREATMENT.

SEBAB ATAU FAKTOR YANG MENGHALANG DARIPADA MENCAPAI MMI
REASON OR FACTORS PREVENTING FROM ACHIEVING MMI.

 PERSONAL AND SOCIAL PERFORMANCE SCALE (PSP)

PEMERIKSAAN STATUS MENTAL DAN KEADAAN SEMASA / MENTAL STATE EXAMINATION AND CURRENT CONDITION

TANDATANGAN DOKTOR / PAKAR
SIGNATURE OF DOCTOR /SPECIALIST

COP NAMA PENUH, KELAYAKAN 
DAN NO MPM
FULL NAME, QUALIFICATION AND MMC NO.

SAYA MENGESAHKAN KENYATAAN DI ATAS LENGKAP DAN BENAR  /  I HEREBY CERTIFY THAT THE ABOVE STATEMENT  COMPLETE AND TRUE

TARIKH LAPORAN DISEDIAKAN
DATE OF REPORT

COP RASMI HOSPITAL / PUSAT PERUBATAN
OFFICIAL STAMP OF HOSPITAL /MEDICAL CENTRE

ULASAN BERKENAAN KEBOLEHAN BEKERJA DAN
KAPASITI UNTUK BEKERJA
COMMENTS ON EMPLOYABILITY AND CAPACITY TO WORK

YA / YES YA / YES 

TIDAK / NOTIDAK / NO

YA / YES 

TIDAK / NO

CADANGAN DAN PENGESYORAN PROFESIONAL / PROFESSIONAL OPINION AND RECOMMENDATION

KEBOLEHAN UNTUK BEKERJA DALAM PEKERJAAN BERSAING
ABLE TO WORK IN COMPETITIVE EMPLOYMENT

CUBAAN UNTUK MENDAPATKAN PEKERJAAN
ATTEMPTED FOR EMPLOYMENT

MEMERLUKAN PEMULIHAN/LATIHAN LANJUT
NEED FURTHER REHABILITATION / TRAINING

 GUIDELINES ON IMPAIRMENT AND DISABILITY ASSESSMENT OF TRAUMATIC INJURIES, OCCUPATIONAL DISEASES AND INVALIDTY 
 CHAPTER OF MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS


