








Lampiran A 

     KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA 

                                      
IKRAR BEBAS RASUAH (IBR) 

 
Saya, .......................................................................................................................... 
No. Kad Pengenalan: ....................................... adalah dengan sesungguhnya dan 
suci hati berikrar bahawa sepanjang lantikan saya sebagai Ahli Lembaga Pelawat 
Hospital (ALPH) dengan Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM); 
 
i. Saya akan mematuhi sepenuhnya undang-undang, peraturan, prosedur serta 

dasar-dasar negara yang berkaitan dengan pencegahan jenayah rasuah dan 

salah guna kuasa; 

  
ii. Saya akan membenci dan menolak sebarang bentuk jenayah rasuah dan salah 

guna kuasa, serta memberikan kerjasama sepenuhnya kepada Suruhanjaya 

Pencegahan Rasuah Malaysia dalam mencegah sebarang perlakuan jenayah 

rasuah dan salah guna kuasa; 

 

iii. Saya tidak akan melibatkan diri dalam sebarang bentuk jenayah rasuah dan 

salah guna kuasa, sama ada secara langsung atau tidak langsung, dengan 

mana-mana pihak yang berurusan dengan KKM dan ALPH; 

iv. Saya akan memastikan pelaksanaan ALPH tidak akan terlibat dalam sebarang 

bentuk jenayah rasuah dan salah guna kuasa dalam apa-apa jua urusan 

berkaitan dengan KKM dan ALPH; dan 

 

v. 

 

 

 

Saya akan melaporkan kepada Suruhanjaya Pencegahan Rasuah Malaysia, 

dengan seberapa segera, sebarang bentuk perlakuan jenayah rasuah dan salah 

guna kuasa yang melibatkan saya atau ALPH. 

 
 
Tandatangan  :............................................................... 

Nama   :............................................................... 

No. Kad Pengenalan :............................................................... 

Jawatan  :............................................................... 

Tarikh   :............................................................... 

 

 

Disaksikan Oleh*  

Tandatangan  :.............................................................. 

Nama   :.............................................................. 

No. Kad Pengenalan :.............................................................. 

Jawatan  :.............................................................. 

Tarikh   :.............................................................. 
*Disaksikan oleh Pengarah Hospital 



Lampiran B 
SURAT AKUAN OLEH INDIVIDU YANG TERLIBAT DENGAN 

AHLI LEMBAGA PELAWAT HOSPITAL (ALPH) 
 

Saya …………………………………………...................... No. Kad Pengenalan (Awam / Tentera / Polis) 

……………………………....... adalah dengan sesungguhnya dan sebenarnya mengisytiharkan 

bahawa: 

i. Saya tidak akan melibatkan diri saya dalam mana-mana amalan rasuah dengan mana-mana 

pihak yang terlibat sama ada secara langsung atau tidak langsung dalam pelaksanaan ALPH; 
 

ii. Saya tidak akan bersubahat dengan mana-mana pihak yang boleh menjejaskan ketelusan dan 

keadilan semasa mana-mana proses perolehan dan semasa tempoh lantikan sebagai ALPH; 
 

iii. Sekiranya terdapat sebarang percubaan rasuah daripada mana-mana pihak, saya akan 

membuat aduan dengan segera ke pejabat Suruhanjaya Pencegahan Rasuah Malaysia (SPRM) 

atau balai polis yang berhampiran. Saya sedar bahawa kegagalan saya berbuat demikian adalah 

merupakan satu kesalahan di bawah seksyen 25 (1) Akta Suruhanjaya Pencegahan Rasuah 

Malaysia 2009 [Akta 694] dan boleh dihukum di bawah seksyen 25 (2) akta yang sama, apabila 

disabitkan boleh didenda tidak melebihi RM100,000 atau penjara selama tempoh tidak melebihi 

10 tahun atau kedua-duanya; 
 

iv. Saya sesungguhnya faham bahawa kegagalan saya mematuhi perkara i, ii dan iii dalam surat 

akuan ini boleh menyebabkan saya didakwa bagi kesalahan* di bawah Akta Suruhanjaya 

Pencegahan Rasuah Malaysia 2009 [Akta 694] dan Kanun Keseksaan serta boleh dihukum di 

bawah undang-undang masing-masing; 
 

v. Saya akan mengisytiharkan dengan segera kepada Pengarah Hospital sekiranya terdapat mana-

mana anggota atau keluarga terdekat yang mempunyai apa-apa kepentingan dalam mana-mana 

urusan ALPH yang dikendalikan oleh saya; 
 

vi. Saya tidak akan mendedahkan apa-apa maklumat sulit berkaitan perolehan Kerajaan kepada 

mana-mana pihak selaras dengan Seksyen 8(1) Akta Rahsia Rasmi 1972 [Akta 88]; dan 
 

vii. Saya sesungguhnya faham bahawa jika saya melanggar mana-mana terma dalam Surat Akuan 

ini, saya juga boleh dikenakan tindakan di bawah seksyen 21 Akta Suruhanjaya Pencegahan 

Rasuah Malaysia 2009 [Akta 694]. 

 

Tandatangan   :.................................................................................... 

Nama    :.................................................................................... 

No. Kad Pengenalan  :.................................................................................... 

Jawatan   :.................................................................................... 

Tarikh     :.................................................................................... 

 

 

Disaksikan Oleh *     

Tandatangan         :.................................................................................... 

Nama   :.................................................................................... 

No. Kad Pengenalan :.................................................................................... 

Jawatan  :.................................................................................... 

Tarikh        :.................................................................................... 
*Disaksikan oleh Pengarah Hospital 

 

Catatan: (i) * termasuk kesalahan ditetapkan dalam Jadual (Perenggan 3(a), takrif “kesalahan ditetapkan”) Akta Suruhanjaya Pencegahan 

Rasuah Malaysia 2009 [Akta 694] yang boleh dihukum di bawah Kanun Keseksaan. (ii) ** disaksikan oleh Pengarah Hospital 


