Pesakit menyatakan tanda-tanda, sejarah hubungan,
sejarah perubatan dan sejarah ubat-ubatan ketika
berjumpa doktor.

SBAEREIR, Hefsh, FRI gk

(Sila isikan maklumat peribadi dalam Bahasa Inggeris atau Bahasa Malaysia / & Fl 23R IBeRHEIEHE M AER)

Nama keluarga /%% : O Lelaki /% O Wanita /&

Nama pertama /45 :

Kewarganegaraan /[E 5 : Nombor pasport /#* i85 :

Nombor telefon bimbit domestik /SEPNFHLES:

Alamat Domestik /5 N{EHE

(Sila tandakan "V" untuk pilihan yang sepadan dengan keadaan sebenar / JEi /] “+” A5 PR ABRRED)

- Gejala / JEIR

Bahasa Malaysia / TR % China / 3¢
Saya demam panas. BERRT
Saya batuk tidak berhenti. B—EHEK,
Saya tiada kahak. ESRLZELT
Saya mempunyai hidung berair. T,
Saya berasa keletihan. Beu®RI<o

Saya mengalami kesukaran bernafas. Saya berasa sesak nafas.

BFIR N, Bl ALK T .

Saya rasa sakit kepala. eSS

Saya rasa sakit badan. BIE SR
Saya rasa sakit tekak. BT,

Saya rasa sakit dada. e[ mpr R
Degupan jantung saya tidak normal. THIDBEAIER
Perut saya rasa tidak selesa. BT AEF AR
Saya cirit-birit. Thitt 7
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- Sejarah pengesanan kontak rapat / $&filisg

Saya melawati Wuhan baru-baru ini. B B D

Saya melawati Hubei baru-baru ini. B KWL,

Saya ke China terus dari Malaysia. BN R E R ET,
Terdapat individu yang demam di sekitar saya. BREBAANLRT

Terdapat individu yang batuk tanpa henti di sekitar saya. FEEH A —EEK,

- Sejarah perubatan dan sejarah penggunaan ubat / % SBRIFH 24558

Tekanan darah saya tinggi. eSO lIE =

Paras gula dalam darah saya tinggi. S ]I =1

Saya mengalami uremia. BAHREE,

Hati saya tidak berfungsi dengan baik. BRI A K& o
Saya mempunyai penyakit jantung. BAH DR,

Saya ada mengambil ubat antihipertensi. B—EHERZREES,
Saya telah mengambil ubat paracetamol. RECKTREZ,
Saya tidak makan ubat. AL,

FHETRAES HERERAB O, SRETES RS H R (F
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