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El= Personal information concerning medical care
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™= Informasi pribadi tentang medis Name Gender (Male / Female) Date of birth
Wlagden rugdba o Sd £ S 5,1Ss, Sub Nama Jenis kelamin (Laki-laki / Perempuan) Umur Tanggal Lahir
€= Maklumat peribadi berkaitan medikal rlo o o€ WSy gl
Nama Jantina (Laki-laki / Perempuan) Umur Tarikh Lahir
ES REROERSE (&1 / BEES / HiR) FIRLTWETH?
Nationality Language Religion Emergency contact (Name / Telephone number / Relationship) Are you pregnant? (Yes / No)
Kewarganegaraan Bahasa Agama Kontak Darurat (Nama / Nomor Telepon / Hubungan) Anda hamil? (Ya / Tidak)
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Warganegara Bahasa Agama Kontak Kecemasan (Nama / Nombor Telefon / Hubungan) Anda kehamilan? (Ya / Tidak)
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REGARRDRERBDETH?

Are you currently in treatment for any illnesses? (Yes / No)

Anda sedang melakukan pengobatan penyakit? (Ya / Tidak)
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Anda sedang menerima rawatan untuk sebarang penyakit? (Ya / Tidak)

Past illnesses (Choose from Family history —)

Penyakit yang permah dialami (Pilih dari sejarah keluarga—)
T S,lasw Sy, 9a SSeS

Penyakit silam (Pilih dari sejarah keluarga —)

Are you currently taking any medications? (Yes / No)

Anda sedang meminum obat tertentu? (Ya / Tidak)
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Anda sedang mengambil sebarang ubat-ubatan? (Ya / Tidak)
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Family history (Asthma / Gout / High blood pressure / Heart attack / Diabetes / Angina pectoris / Stroke / Sudden death)
Sejarah keluarga (Asma / Encok / Darah Tinggi / Serangan Jantung / Diabetes / Kejang Jantung / Stroke / Kematian Tiba-tiba)
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Sejarah keluarga (Asma / Gout / Darah Tinggi / Serangan Jantung / Diabetes / Kejang Jantung / Stroke / Kematian Tiba-tiba)

Allergies / Alergi / § Szodl SSsS SS apud SussS / Alergi
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Eggs pr%glL:Zts Gluten | Buckwheat |  Nuts Fruits | Shellfish | Fish | Squid | Octopus| Pork | Beef | Drugs | Other Do you have any metal implants or
_ _ _ metal fragments in your body? (Yes / No)
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Telur Gandum | Kekacang Kerang | Ikan | Sotong ng | Vaging | vaging : Anda mempunyai implan logam di
tenusu (Gandum Hitam) buahan Kurita | Babi | Lembu | ubatan| lain .
{Gluten) dalam badan? (Ya / Tidak)
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Certificate of medical
expense limitations
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ERZIGHEL

Medical care
eligibility certificate
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When you are admitted to the hospital,
the following documents are required.

The maternity-child

Deposit for
healthcare handbook

hospitalization

Insurance
certificate

Patient
ID card

Kartu Pasien | Kartu Asuransi

Barang atau dokumen yang perlu disiapkan

Uang Deposit
rawat inap

Dokumen Rekam
Medis

Buku panduan
kesehatan ibu dan anak

Dokumen batas
biaya medis

sebelum rawat inap.
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pemeriksaan Kad insurans

Barang keperluan sewaktu masuk wad.

Wang pendahuluan
kemasukan wad

Sijil benefisiari
rawatan perubatan

Buku panduan kesihatan

ibu dan anak

Sijil permohonan kredit

biaya perubatan
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B Question about your symptoms
M= Pertanyaan tentang penyakit

WODS, ZDEERIBBOEIHM?

When did you begin having the symptoms?
Sejak kapan terasa sakit?
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Pertanyaan tentang penyakit Sejak bila sakit?
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How often do you have the symptoms?
Berapa sering sakitnya?
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Berapa kerap sakitnya?
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ZDERIF WOHFTH?

When do you have the symptoms?
Kapan biasanya muncul sakitnya?
SusasSss wlalde ~As Llo spusS
Bila rasa sakitnya?
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Why do you have the symptoms?
Kenapa muncul sakitnya?
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Kenapa sakit?
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