
Risalah Maklumat Ubat untuk Pengguna (RiMUP) 

NAMA PRODUK®                                                         

Bahan aktif / nama generik (kekuatan) 

 

No. mukasurat 

 

Apakah yang ada pada risalah ini 

 

1. Apakah kegunaan [nama produk] 

2. Bagaimana [nama produk] 

berfungsi 

3. etc. etc. 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

 

 

Apakah kegunaan [nama produk] 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

 

 

Bagaimana [nama produk] 

berfungsi 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

 

 

 

Sebelum menggunakan [nama 

produk]  

 

- Bila tidak boleh menggunakan 

- Sebelum mula menggunakan [nama 

produk] 

- Jika mengambil ubat-ubat lain 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

Cara menggunakan [nama produk] 

 

- Berapa banyak harus digunakan 

- Bila perlu digunakan 

- Berapa lama perlu digunakan 

- Jika terlupa menggunakan 

- Jika mengguna berlebihan (terlebih 

dos) 

 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

 

Semasa menggunakan [nama 

produk]  

 

- Perkara yang perlu dilakukan 

- Perkara yang tidak boleh dilakukan 

- Perkara yang perlu diberi perhatian 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

Kesan-kesan sampingan 

 

______________________________

______________________________

_____________________________ 

______________________________

______________________________ 

 

Anda boleh melaporkan sebarang 

kesan sampingan atau kesan advers 

ubat kepada Pusat Pemantauan Kesan 

Advers Ubat Kebangsaan melalui 

laman web npra.gov.my [Consumers 

 Reporting Side Effects to 

Medicines (ConSERF) or Vaccines 

(AEFI)]. 

Cara penyimpanan dan pelupusan 

[nama produk] 

 

- Penyimpanan 

- Pelupusan 

 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

 

Maklumat lanjut 

 

- Rupa dan warna produk 

- Bahan-bahan kandungan 

 - Bahan aktif 

 - Bahan tidak aktif 

- Nombor MAL: 

 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

 

 

 

Pengilang 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

Pemegang Pendaftaran Produk 

______________________________

______________________________

______________________________ 

 

Tarikh kemaskini RiMUP 

- DD/MM/YYYY 

 

Nombor Siri 

NPRA (Rx/x)xxxxxx/xxxxx  


