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No. Siri:
BORANG NOTIFIKASI PENYAKIT BERJANGKIT
(Seksyen 10, Akta Pencegahan Dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988)
A. MAKLUMAT PESAKIT
1. Nama Penuh (HURUF BESAR):
Nama Pengiring (Ibu/Bapa/Penjaga): | |
(Jika belum mempunyai Kad Pengenalan diri)
2. No. Kad Pengenalan Diri / Dokumen Perjalanan: | | | | | | | | ] I I | I I I I | | | I | |:|Sendiri |:|Pengiring
(Untuk Bukan Warganegara)
No. Daftar Hospital / Klinik: | ‘ ‘ ‘ | | | | | Nama Wad: Tarikh Masuk Wad: I | | / | | | / | | | | |
3. Kewarganegaraan: 4. Jantina: EILeIaki DPerempuan
Warganegara:
[Jva wewrwnan: [ [T [T T [ [T[TT] | srewnwnes[ [ ]/[T] +[TTT]
Suku keturunan: | ‘ ‘ ‘ | | | | | | | | |
(Bagi O/Asf;, Pribumi Sabah/Sarawak) 6.Umur: [ [ [ Jrahun[ [ |eulan [ [ [Hari
[ Jratc wegaransar: [ [ T [ T[] [T[]T]]
Status 7. Pekerjaan:
Kedatangan: |:|Izin l:ITanpa Izin I:lPE!ndUdUk Tetap (Jika tidak bekerja, nyatakan status dirf)
8. No. Telefon: [ Jruman [ Jretmoi| [pebat [ [ [ [-T [ [ T T T T T ]
(Untuk dihubungi)
9. Alamat Kediaman: 10. Alamat Tempat Kerja / Belajar:
B. DIAGNOSIS PENYAKIT
|:| 1. Human Immunodeficiency Virus Infection (HIV) |:| 18. Kusta (Multibacillary) |:|35, Tifoid - Salmonella paratyphoid
[ ] 2 aps [ ]19. Kusta (Paucibacitiary) [ ]36. Tifoid - Saimenella typhi
|:| 3. Avian Influenza |:|20. Malaria - Falciparum |:|37. Tifus dan ricketsioses lain
[] 4. Batuk Kokol (Pertussis) []21. Malaria - Knowlesi []38. Tuberkulosis - PTB Calitan Positif
|:| 5. Campak |:|22. Malaria - Malariae |:|39. Tuberkulosis - PTB Calitan Negatif
[ ] 6. crancroid []23. Malaria - Vivax []40. Tuberkulosis - Extra Pulmonary
[ ] 7. pemam denggi [ 124. Middte East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-Cov) |__|41. Tuberkulosis - Rintang Ubat Anti-TB
[ ] 8. bemam denggi berdarah [ ]25. Penyakit Koronavirus 2019 (COVID-19) [ ]42. viral ensefalitis - JE
|:| 9. Demam kuning [:|26. Penyakit tangan, kaki dan mulut (HFMD) [:|43. Viral ensefalitis - Nipah
[]10. Difteria []27. Plague []44. viral ensefalitis - (Lain-lain)
|:|11. Disenteri (Semua jenis) |:|28. Poliomielitis (Akut) [:|45. Viral hepatitis A
[ ]12. Ebola [ 129. Rabies [ ]46. viral hepatitis B
|:|13. Jangkitan Gonococcal (Semua jenis) |:|30. Relapsing fever |:|47. Viral hepatitis C
[J14. 1angkitan virus Zika [ 131. sifilis - Acquired []48. viral hepatitis (Lain-lain)
[ ]15. Leptospirosis []32. sifilis - congenitar []49. Apa-apa jangkitan microbial lain
[__]16. Keracunan makanan [ ]33. Tetanus Neonatorum yang mengancam nyawa, nyatakan:
[]17. Kolera []34. Tetanus - Lain-lain
Penyakit berikut perlu dinotifikasi melalui telefon dalam tempoh 24 jam: Avian Influenza, Campak, Demam Denggi, Demam Kuning,
Difteria, Ebola, Jangkitan virus Zika, Keracunan Makanan, Kolera, Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV),
Penyakit Koronavirus 2019 (COVID-19), Penyakit Tangan, Kaki dan Mulut (HFMD), Plague, Poliomielitis (Akut) dan Rabies. Penyakit
selainnya perlu dinotifikasi dalam tempoh tujuh (7) hari.
11. Cara Pengesanan Kes: 12. Status Pesakit: 13, Tarikh Onset:
[ kes [ Jkontak [ Jromema [ |widup [T1-TCT1-TCT T T
R [ [T1-[TJ-[TT1]
14. Ujian Makmal: 15. Keputusan Ujian Makmal: 16, Status Diagnosis:
Nama Ujian: (i) I:l Positif ( ) I:ISEmentara (Provisional/Suspected)
(ii) (i) [ ] nNegar [ |oisahkan (confirmed)
Tarikh Sampel Diambil: I:l Belum Siap Tarikh Diagnosis
17. Maklumat Kiinikal 18. Komen:
Yang Relevan:
C. MAKLUMAT PEMBERITAHU
19. Nama Pengamal Perubatan: N N I I O I
20. Nama Hospital / Kiinik dan Alamat: LT T T T T T T T T T T T T ITTITTIT T I T T I o T TTrITI
crrrrr1rr1 1 1111
21 Tarikhpemberiahuan: | [ |- T - T [ ]
Tandatangan
Pengamal Perubatan




