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COVID-19

#KITAMESTIMENANG

O No/Tidak

QO Yes/Ya

3. Has your dependent travelled

outside Malaysia within 14 days k
symptoms? / Adakah tanggungai
berkunjung ke luar negara dalam
hari yang lepas? *

O No/Tidak

O Yes/Ya

4. Has your dependent attended
areas associated with known CO)
/ Adakah tanggungan anda meng
berkaitan kluster COVID-19? *

O No/Tidak

O Yes/Ya

l

(STATUS
|IPERSON|UNDER(SURVEILLANGCE

((PUS)IDALAM|MYSEJAHTERA

1. Is your dependent exhibiting 2 or more
symptoms as listed below? / Adakah
tanggungan anda mengalami 2 atau lebih
gejala berikut? *

* Fever / Demam

® Chills / Kesejukan

* Shivering (rigor) / Mengigil

* Body ache / Sakit badan

* Headache / Sakit kepala

* Sore throat / Sakit tekak

* Nausea or vomiting / Loya atau muntah

* Diarrhea / Cirit birit

* Fatigue / Keletihan

* Runny nose or nasal congestion / Selesema
atau hidung sumbat

O No/Tidak

O Yes/Ya

2. Besides the above, is your dependent
exhibiting any of the symptoms listed below? /
Selain yang diatas, adakah tanggungan anda
mengalami gejala seperti yang berikut? *

* Cough / Batuk

A~

Ketiga, jawab soalan-soalan
seperti yang dilampirkan
setiap hari selama 14 hari

Il Sekiranya bergejala dan
bertambah teruk semasa
tempoh pengawasan, segera
hubungi Pejabat Kesihatan
Daerah (PKD) berhampiran
anda

(_ Jika keputusan ujian pengesanan COVID-19 positif, status
risiko akan bertukar kepada Kes Disahkan [ Confirmed
Case. PKD akan menghubungi anda untuk tindakan lanjut

(_ Status Kuarantin Selesai / Quarantine Completed akan
tertera setelah anda menyelesaikan kuarantin selama

14 hari

(_ Status PUS akan bertukar ke risiko rendah jika tiada
gejala selama 14 hari
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