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PIAGAM PESAKIT

Kami Mengambil Berat Terhadap Para Pesakit Kami

Di Poliklinik Universiti Nasional (NUP), kami komited untuk mempertingkatkan kesejahteraan diri para pesakit kami.
Bersama dengan keluarga anda, kami ingin membantu anda menjadi lebih sihat.

Kami mengutamakan yang berikut di NUP:
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Kami ingin meminta kerjasama daripada anda dan ahli keluarga tidak akan
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* Sentiasa berikan maklumat yang lengkap dan tepat kepada kami kepada anda.

apabila diperlukan.

» Kongsikan sebarang kebimbangan tentang pelan penjagaan dan
rawatan anda dengan kami.

e Layan kakitangan kami dan pesakit lain dengan hormat dan berbudi bahasa.

e Selesaikan bil dan bayaran anda dengan segera.

* Patuhi peraturan operasi poliklinik kami (cth. pendaftaran, waktu operasi, garis panduan tentang keselamatan pesakit).

® Gunakan harta benda dan kemudahan poliklinik kami secara berhati-hati dan bertimbang rasa.

* Beritahu kami jika terdapat perubahan pada alamat rumah, nombor telefon atau alamat e-mel anda.

Bersama-sama, kita boleh membina masyarakat yang sihat!
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