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LAMPIRAN B  

Pengarah,  
Bahagian Penguatkuasaan Farmasi,  
Kementerian Kesihatan Malaysia.  
Lot 36, Jalan Universiti,  
46200 Petaling Jaya, Selangor.  
(u.p: En. Mohd Ruzaini Bin Marzuki)  

 

 

PENGEDAR TUNGGAL YANG DILANTIK DI SEMENANJUNG YANG MENGGUNAKAN 
PEMBORONG BERLESEN LAIN UNTUK PENGEDARAN BAHAN TERKAWAL DI 
SABAH & SARAWAK BAGI TAHUN 2022-2023 
 

1. MAKLUMAT PEMEGANG PENDAFTARAN PRODUK YANG MELANTIK: 
 

a. Nama syarikat : ……………………………………………………………….....  

b. Alamat:………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………...... 

c.  No telefon:.…………………………………………………………………………  

d. No Faks: ...……………………………………………………………………….. 

e. Email: ...…………………………………………………………………………… 
 

2. MAKLUMAT PENGEDAR TUNGGAL : 
 

a. Nama syarikat : ……………………………………………………………….....  

b. Alamat:………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………...... 

c.  No telefon:.…………………………………………………………………………  

f. No Faks: ...……………………………………………………………………….. 

g. Email: ...…………………………………………………………………………… 
 

3. MAKLUMAT PEMBORONG BERLESEN YANG AKAN MENGEDAR DI SABAH & 
SARAWAK : 
  

(a) Negeri Sabah  

a. Nama syarikat : ……………………………………………………………….....  

b. Alamat:………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………...... 

c. No telefon:.…………………………………………………………………………  

d. No Faks: ...……………………………………………………………………….. 

e. Email: ...…………………………………………………………………………… 
 
*Catatan:  i)    Lampiran B ini diisi oleh pengedar tunggal yang dilantik di Semenanjung.  

ii)   Pemborong berlesen di Sabah & Sarawak diberi kelonggaran untuk mengeksport ke 
Brunei sahaja dan tertakluk kepada syarat-syarat yang ditetapkan. 
 

 Lantikan kali pertama pemborong berlesen di Sabah & Sarawak 
   

 Pengesahan/ Perubahan maklumat pemborong berlesen di Sabah & Sarawak 
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(b) Negeri Sarawak  

a. Nama syarikat : ……………………………………………………………….....  

b. Alamat:………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………...... 

c.  No telefon:.…………………………………………………………………………  

d. No Faks: ...………………………………………………………………………..  

e. Email: ...……………………………………………………………………………  
 

4. MAKLUMAT PERSEDIAAN  

  

**   PERHATIAN:   
Persediaan-persediaan yang perlu disenaraikan adalah semua jenis persediaan berbentuk tablet/ kapsul/ 
patch/ injeksi yang mengandungi Alprazolam, Buprenorphine, Codeine, Dextromethorphan, 
Diazepam, Dihydrocodeine, Ephedrine, Methylphenidate, Midazolam, Pethidine, Phentermine, 
Pseudoephedrine, Zolpidem, Zopiclone atau cecair yang mengandungi  Methadone. 
 
 

Tandatangan:  Cop syarikat: 

 

 

  

Nama:  

Jawatan:  

Tarikh: 

 

Bil  Nama Persediaan  Bahan Aktif  No. Pendaftaran  Nama dan Alamat Pengilang  

1.          

2.          

3.          

4.          

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

*Sekiranya ruangan tidak mencukupi, sila buat Lampiran.   


