Borang Pemantauan Harian Bagi Kontak Rapat Kepada Kes Yang Berpotensi Dijangkiti

ANNEX 15

COVID-19
Nama
No. Kad Pengenalan
No. Telefon Bimbit: ..o Rumah:
Hubungan Kepada Kes

Alamat Rumah

Tarikh Pendedahan Terakhir
Kepada Kes*

Jenis Kontak Kepada Kes Yang Berpotensi Dijangkiti COVID-19 |

* Senaraikan KESEMUANYA, gunakanmukasurat yang seterusnya — jika perlu

JADUAL PEMANTAUAN HARIAN

ARAHAN:
Bagi sebarang gejala yang dilaporkan oleh kontak,sila tandakan (V) pada ruangan yang berkenaan,
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NOTA:

* Hari 1 adalah sehari selepas tarikh pendedahan terakhir dengan kes.
* Bilangan hari pemantauan perlu ditambah mengikut kesesuaian, terutama sekali jika individu terlibat
mempunyai pendedahan yang berulang-ulang kepada kes terbabit.
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