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TMC/FRM/REC/036 Rev 02
[bookmark: _GoBack]                          KUESIONER VIRUS CORONA
                   QUESTIONNAIRE OF CORONAVIRUS
Nama  / Name 			:Gozali Ansyar				Suh (
36.5°
)u / Temperature			
Tanggal Lahir / Date of Birth	:04-04-1992
Jenis Kelamin  / Gender 	:Laki-laki
Perusahaan / Company 	:PT. Trakindo Utama
Mohon di isi dengan data sebenarnya / Please fill in with the actual data  :
1. Apakah anda pernah Demam,batuk,pilek,sakit tenggorokan dan sesak napas dalam kurun waktu 1 bulan terakhir?   Ya / Tidak
Have you ever had fever, cough, runny nose, sore throat and short of breath during the past 1 month ? Yes / No
· Tanggal Keluhan Pertama Kali Muncul  / Date of first onset  :16-09-2020
· Riwayat Berobat / Treatment History                                         :Tidak ada
2. Apakah terdapat riwayat perjalanan ke luar negeri atau kota-kota terjangkit di Indonesia dalam kurun waktu 1 bulan terakhir ?  Ya / Tidak
Is there a history of Overseas Travel or Infected Cities in Indonesia during the past 1 month?  
Yes / No
· Tanggal Kedatangan / Date of Arrival    :
· Negara atau Kota / Country or City	     : Samarinda
3. Apakah anda memiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :
Do you have a history of exposure to one or more of:
a. Riwayat kontak erat dengan pasien COVID-19 ? Ya / Tidak
History of close contact with COVID-19 patient? Yes / No
b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan  yang berhubungan dengan pasien COVID-19 ? Ya / Tidak
Working or visiting health facilities related to COVID-19 patient ? Yes / No
c. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan penular sudah teridentifikasi) ?     Ya / Tidak
History of contact with infectious animals (if infectious animals have been identified)? 
Yes / No
d. Memiliki riwayat kontak dengan orang yang memiliki riwayat perjalanan ke negara terjangkit? Ya / Tidak
Have a contact history with people who have a history of traveling to an infected country ?     Yes / No
Demikian informasi yang saya sampaikan dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak manapun. This statement I make with full awareness without coercion from any party.

Jakarta, ……………..
Klien/Peserta MCU /  Client /MCU Participants	Signature         Petugas TMC / Officer TMC Signature



(…………Gozali ……………) 					(………………………………………………)
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