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Daftar Pemeriksaan Kesehatan

aOF VAV ABEETFHOLD . BEFIVIL EZELLD,

Ayo periksa kesehatan dan sampaikan, untuk mencegah penularan virus Corona
JRbR - BRFTICIToLE BHDRBREGAFELLD,

Beritahu tentang kesehatan Anda saat pergi ke rumah sakit atau klinik.
I, R TEDLIIC. FIVIRITEEALELELD,

Selalu isi ceklist (daftar kesehatan) agar Anda bisa pergi berobat segera

Ver.0.

- N\
¢ o

2020.11.15. {E&L

KR ( ) E Demam tinggi
1 Suhu badan ( ) derajat
DEDREH &Y 7L N
2 Sakit tenggorokan [0 Ada [ Tidak > <
e HY L -~
3 Batuk O Ada O Tidak \Lwl‘
BELE Y L &
4 Kesulitan bernafas [0 Ada [0 Tidak
85 (8K) HY #L BELE
5 Ingus O Ada O Tidak Kesulitan bernafas
BB HY 7L
6 Badan sangat lemas [0 Ada [0 Tidak
BEAVELY HY Tl s
7 Sakit kepala O Ada O Tidak -
(ES{RVAY oYY A HY TL =
8  Hilangnya fungsi indra penciuman [0 Ada [ Tidak
RO MBS &Y 7L
9 Hilangnya fungsi indra pengecap [0 Ada [ Tidak
THI &Y 7L VRS
10 Diare O Ada O Tidak Badan sangat lemas
2B URNIZITSELU LORBNHYEL, [E3A) ARV
1 Dalam 2 minggu terakhir, pernah demam diatas 37.5 derajat? O Ya [ Tidak
BB LANICBINCITEELD (&L (AYAV-#
2 Dalam 2 minggu terakhir, pernah pergi ke luar kota ? O Ya [ Tidak
FLaA fAIETeH
2-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke prefektur mana? ( )
ZEBLUAIZHEIZTEELEA &Ly ARV
3 Dalam 2 minggu terakhir, pernah pergi ke luar negeri? O Ya [ Tidak
Lo ECOETYT M
3-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke negara mana? ( )
—HEITEATND AL, BOMATEELD [EyA ARV
4 Orang yang tinggal serumah dengan Anda, pernah pergi ke luar kota? O Ya [ Tidak
FLaA fAIETeH
4-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke prefektur mana? ( )
—HITEATLDAA, B TEELEN [E{A ARV
5  Orang yang tinggal serumah dengan Anda, pernah pergi ke luar negeri? O Ya [ Tidak
F{AYoY;:] ECOETYH
5-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke negara mana? ( )
ZEBLAIZ. REUSNDANERETREEZLELE, &Ly ARV
6  Dalam 2 minggu terakhir ini, pernah kumpul makan bersama dengan orang lain, selain dengan keluarga Andasendiri? O Ya [ Tidak
BRI, FHEAOTFTIILADEEL, TRV HEHIEELOEMMNHYELH (B4R (AYAV-S
7 Apakah Anda pernah kontak dengan pasien Covid atau yang dicurigai terkena virus Corona dalam 2 minggu terakhir ini? [0 Ya [ Tidak
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AURRSTER Ver0. 2020.11.15. {E&
BEFIVIR (HHE-REE-CELEA)

Daftar Pemeriksaan Kesehatan

A0FIANRBETHO=H BREFTVILELED,

Ayo periksa kesehatan Anda untuk mencegah penularan virus Corona.

HHE-REF - CEBBIITolEE REIC. CELDREEERZAFLLS.

Beri tahu guru tentang kesehatan anak Anda ketika pergi ke taman kanak—kanak, sekolah penitipan anak, atau sekolah anak—anak.
FryIRICEHBLELLS BEIC. HAEFELLD,

Isi daftar checklist Kesehatan dan perlihatkan kepada guru.

wR ( ) E
1 Suhu badan ( ) derajat
DEDFEH HY L
2 Sakit tenggorokan [0 Ada O Tidak
eE HY L
3 Batuk O Ada O Tidak B
BELS HY L J' 1 Demam tinggi
-
4 Kesulitan bernafas [0 Ada [ Tidak "
£t (8K Y Bl B&ELE
5 Ingus O Ada O Tidak Kesulitan bernafas
BLNZHE HY L
6  Badan sangat lemas O Ada O Tidak
GERYEA HY L 2 1
7 Sakit kepala O Ada O Tidak B
IZBLAHHBEELY &Y L -
8  Hilangnya fungsi indra penciuman [0 Ada [ Tidak
BRAVH A DAL &Y L
9 Hilangnya fungsi indra pengecap O Ada O Tidak
T HY L BNZHE
10 Diare O Ada O Tidak Badan sangat lemas
BRI SEL EDREBAHYEL=A (F4A) (AYAV-S
1 Dalam 2 minggu terakhir, pernah demam diatas 37.5 derajat? [ Ya [ Tidak
2BRLRICBAATEEL =D (A ARV
2 Dalam 2 minggu terakhir, pernah pergi ke luar kota ? O Ya [ Tidak
FLnAH AR TT
2-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke prefektur mana? ( )
2BRLAICHEIZTEEL =D (A ARV
3 Dalam 2 minggu terakhir, pernah pergi ke luar negeri? O Ya [ Tidak
[ AYOV7 ECOETEH
3-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke negara mana? ( )
—HEITEATOSAD, BOMZATEELED (F4A) AYAV-S
4 Orang yang tinggal serumah dengan Anda, pernah pergi ke luar kota? O Ya [ Tidak
FLnAH AR TT
4-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke prefektur mana? ( )
—HEITEATOSAD, BSHITEELED (F4A) AYAV-S
5  Orang yang tinggal serumah dengan Anda, pernah pergi ke luar negeri? O Ya [ Tidak
[y Y] ECOETT M
5-1) Bagi yang menjawab “Ya”, ke negara mana? ( )
ZEMURIC, RIEELUSNDALERTESZELELRD (YA (AYAV-4
6 Dalam 2 minggu terakhir ini, pernah kumpul makan bersama dengan orang lain, selain dengan keluarga Andasendiri? O Ya [ Tidak
ZEFLIAIC, FEIOFIAIILADBES, TORVHLIHDEELDEMAHYFELA (YA (AYAV-4
7 Apakah Anda pernah kontak dengan pasien Covid atau yang dicurigai terkena virus Corona dalam 2 minggu terakhir ini? [0 Ya [ Tidak

SHIEEARALELELS,

[ Jangan lupa untuk istirahat hari ini
RIZ.WVELES,

[ Tetap tinggal di rumah
WRIITEFREL LS,

[ Ayo periksa ke rumah sakit
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SEOREFIVIE Daftar Pemeriksaan Kesehatan Setiap hari ARSI TEE Verl. 2020.11.15. {g& EA) NO.
Nama
ARFIANABRFHORYD. BR BEEFIVILELLS,
Avyo periksa kesehatan setiap hari untuk mencegah penularan virus Corona
ABulan HTanggal HBulan HTanggal HBulan HTanggal HBulan HTanggal HBulan HTanggal HBulan HTanggal HBulan HTanggal
KR ( VE ( VE ( VE ( VE ( VE ( VE ( VE
1 Suhu badan ( ) derajat ( ) derajat ( ) derajat ( ) derajat ( ) derajat ( ) derajat ( ) derajat
DEDFEH »HY L »HY L HY L HY L HY L HY L HY Tl
2 Sakit tenggorokan O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
& »HY L »HY L HY L HY L HY L HY L HY Tl
8 Batuk O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
BELE »HY 7L »HY 7L HY 7L HY L HY L HY L HY L
4 Kesulitan bernafas O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
it (8K »HY 7L »HY 7L HY 7L HY L HY L HY L HY L
5 [Ineus O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
BNVEHE »HY 7L »HY 7L HY 7L HY L HY L HY L HY L
6 Badan sangat lemas O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
BEANELY »HY 7L »HY 7L HY 7L HY L HY L HY L HY L
7 Sakit kepalaDl O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
[ SAVAY oYLV R &Y 7L »HY 7L HY 7L HY L HY L HY L HY L
8  Hilangnya fungsi indra penciuman O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
BRAH M BEELY &Y 7L »HY 7L HY 7L HY 7L HY 7L HY L HY L
9  Hilangnya fungsi indra pengecap O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
TH# »HY 7L »HY 7L HY 7L HY L HY L HY L HY L
10 Diare O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak O Ada O Tidak
B iTEELE, [ELy ARV [FLy (AIAV-# [ELy (AIAV-# &Ly [A1AV-# &Ly [AAV-# [=4A} [A1AV-# [=4A} [A1AV-4
11 Apakah Anda bepergian ke luar kota? O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak
FLonAH FRETEH,
11-1 Bagi yang menjawab “Ya”, ke prefektur mana?| ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
B iTEELE, [ELy ARV [FLy (AIAV-# [ELy (AIAV-# &Ly [A1AV-# &Ly [A1AV-# [=4A} [A1AV-# [=4A} [A1AV-4
12 Apakah Anda bepergian ke luar negeri? O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak O Ya [ Tidak
oA ECORTTH
12-1 Bagi yang menjawab “Ya”, ke negara mana? ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
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