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Maklumat Kesihatan Anda
Sila maklumkan tujuan anda ke hospital

(klinik) dan tandakan & di semua kotak
yang berkaitan
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Makkumat kesihatan dan penyakit

Tandakan [ pada kotak yang sesuai

OFibroid rahim

OCyst ovari

COMasalah pencernaan( )
OPenyakit hati( )
OPenyakit jantung( )
OPenyakit buah pinggan( )
OPenyakit tiroid( )
OTekanan darah tinggi

CKencing manis

OAsma

Penyakit berjangkit? [Ada OTiada
OGonorrhoea OChlamydia OSifilis
OOKetuat Kemaluan [OHerpes Kemaluan
OTrichomoniasis COHepatitisB CHepatitisC
OHIV  OBatuk kering
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Adakah anda pernah menjalani
pembedahan? OYa [OTidak
Jika “Ya”= Tahun Bulan
Jenis pembedahan
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Adakah anda pernah membuat pemindahaan
darah? O Ya O Tidak
Jika “Ya”= Tahun Bulan

Berikan sebab
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Hamil

Maklumat Kehamilan

1. Kehamilan sebelum ini
- Adakah anda pernah hamil? Ya O Tidak

) kali Bersalin (

2. Maklumat kelahiran
Isikan malkumat berikut

) kali
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% Soal selidik perubatan ini disediakan
berdasarkan “Soal Selidik Perubatan
Berbilang Bahasa’ yang disediakan oleh
NPO, International Community Hearty
Konadai dan Kanagawa Internatioal
Foundation.
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3. Kehamilan sekarang
Adakah anda?
- Bersetuju untuk menggunakan
pembasmi kuman beralkohol [OYa OTidak

- Bersetuju untuk pemindahan darah CYa
OTidak
- Perlukan doktor wanita OYa OTidak
- Perlu masa beribadat [Ya OTidak
- Perlu tempat beribadat CYa OTidak

- Lain-lain OYa OTidak
= (
-Alahan terhadap ubat, makanan dan lain-
lain?
O Ya O Tidak
= Makanan( )
Ubat ( )
Adakah anda akan bersalin di hospital
ini?
0 Ya OTidak




