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Pernahkah Anda mengalami kesulitan dengan pembiusan? #EELTRN NS TILABDELICA | Oya i Otidak Wz
Zh 5% L&A 2D
Lain kali, bisakah Anda membawa seorang penerjemah sendiri? S#%. EREED TENTLBIENTEXIH
Oya l&w Otidak LWz
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BAGIAN KU LIT Indonesian

0 3 BALADES AV R%RYTE
3| BE 2 YRR
RENHEZE =
A o 5
Beri tanda ¥ pada jawaban dari pertanyaan. #ciEa60iEF v LT N tahun # bulan A tanggal B
BREL . BT B
nama % OLaki-laki 2 Operempuan %
. oAb A ho (=5} Thb
tanggallahir£FE8 | _ tahun # bulan A hari B | Telepon &3&
U3l
alamat £pr
Fh5 E Hh . _
Apakah anda membawa Asuransi kesehatan? ﬁ%EE{%Bﬁ%%oTL\i@“b\’P Oya & Otidak LWz
e EE
warga negara Ei& bahasa &%

Apa masalah anda? £5U&Ufeh

Odemam( °C) B Osakit %b\ Ogatal »pn
Oterbakar »i3& Obintik merah ﬁ%jb/u Oeksim ELA
Obercak merah HE OTahi lalat <3 Oflek hitam L#
Okutu air 7J<$ OLuka bernanah/borok L<U<LTW3

Olainnya 20k

(==

Rh hD
tahun % bulan A hari BhS

L&S0&ES Ah
Apakah dari gejala tersebut ada perubahan tidak normal di badan Anda ? ZOEREERLTVET

Llngkarl pada gambar.

Oya L Otidak Lz EROBBEC I ELTEN

<gh £ &0 2
Apakah mempunyai alergi terhadap obat atau makanan? EOBAYTILILE—DLETH

<gh o B0 fc
Oya i#W\ — Jobat # Omakanan 8~x%  Olainnya Z oA Otidak LWz

(FAEWN <gh
Apakah setiap hari ada obat yang Anda minum? BERA TLOSERBDETH

b &
Oya i\ — Apabila dibawa, mohon diperlihatkan! F->TWhiFRET<rZE 0 Otidak LWz

Anda sedang hamil atau kemungkinan hamil? R LTOWET A, $-Z ORI B D E T h

Oya i — bulan 7R Otidak LWz

Unlcw>5>

Apakah sekarang ini Anda sedang menyusui? E3HTIH

Anda pernah punya penyakit apa? StolehhofmmidBDEdh

545 > > ) >
Openyakit Iambung perut dan gangguan usus éﬁ‘;-@lfi—» Openyakit limpa FBoRS Openyakit jantung SRS
ESNCESVES
Openyakit ginjal Eoks CITBC ## Okencing manis x5 Oasma TAZ<
I5F2BOLES ISULSBA UESE e

Odarah tinggi SMAEE OAIDS =X Okelenjar gondok FiRERDFS Csipilis #55

Ic
Olainnya zofts

R 1= =1 =

Apakah Anda punya penyakit yang baru-baru ini diobati? R LTV BRARBDET D - Oya v Otidak Wiz
Apakah Anda pernah melakukan operasi? %Tﬂﬁ?&%b‘f:&tb%bi?b\ Oya @\ Otidak Wz

EEAN T
Pernahkah Anda mengalami kesulitan dengan pembiusan? fELTREN NS TILABDELCH | Oya @V Otidak LWhx

h & 25%K

Lain kali, bisakah Anda membawa seorang penerjemah sendiri? 3. BREES CEN T BTENTEETH

Oya & Otidak Wz
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KEBIDANAN DAN GINEKOLOGI Indonesian

Sh 5 U B A LADES AVR=RTE
ERAREZE -

. . . th o 5
Beri tanda ¥ pada jawaban dari pertanyaan. #TiE&3 60 F rys LT REEW tahun # bulan A tanggal B
BEL . L BET EES
nama g OLaki-laki % Operempuan ¥

. WBAAST Tk I i5 Thi

tanggallahir£%88 |~ tahun# bulanB __ hariB | Telepon &3
Cw3L&
alamat Err

BAZS BHA  ©
Apakah anda membawa Asuransi kesehatan? RERZF>TVEIN? | Dya lF» Otidak Whz
KEE zEE
warga negara Ei& bahasa %
LABES eWow>
Tinggi Badan && cm | Berat Badan &= kg

Apa masalah anda? £5U&Ueh

[chUA Folly - WS
Ohamil ik Ddatang bulan tidak teratur FEo=# Dkeputihan ®HED
<R W SEVWEWELpoIFD

Osakit dibagian perut TR Opendarahan di kemaluan TIEIE%EtHJm

LEpSEALY

Opolip RU—7 OMioma uteri ¥=8f OTumor induk telur Qﬂiwvﬂii}z Ogatal pada kemaluan EZonos
/v B ICALES
Operiksa kanker »'At%  Osterility RHE Oanemia/kurang darah &m Olainnya zofh

W b
Tentang datang bulan Az o\T

U BLD | )
Kapan pertama kali datang bulan? DB - DN TTH | umur ¥
Kapan anda menopause (berhenti datang bulan)? BV TT A umur ¥
””””””””””””””””””””””” B SN ¥ S
Apakah datang bulannya teratur? Aoy iJnI’IEuJi]Ta“b\ ' Oya &b Otidak LWhx
kurun waktu A#icou D28har| 28HE [30hari 30BE O hari B Otidak teratur IE
v - ¥ [T [ P
Lamanya datang bulan? BT 1 hari B
””””””””””””””””” R R =
keluarnya datang bulan EROEIcoNT ' Obanyak W\ Obiasa & Osedikit 27w
Apakah Anda mengalami sakit ketika datang bulan? £2#&l3% D &9 h Oya & Otidak LWz
”””””””” R S S
Kapan terakhir datang bulan? &#& B } bulan A hari B
”””””””””””””””””””””””””””””””””””” BTSN T T s
Apakah Anda pernah melakukan hubungan seksual? | EREREBOETH | Oya FL Otidak LWz
>

tentang kehamilan IR LT
Ohamil i&#}fzikali e

BANA \
Omelahirkan %J\i@a — kali @ ~ Onormal E&4% kaI| IE] Dtldak normal HERR  kalilE
Okeguguran e ~ kali B - Okeguguran alami BT ~ kali & Odigugurkan )\IJT?E}” kali =]

1o LEpShWcAlA SULSEN
Olainnya zofts Okandungan ada virus FEA TR Okandungan ada virus R B
Apakah Anda ingin melahirkan di rumah sakit ini? &%@Et:@.&‘c@tﬂﬁ%ﬁ ELFEIH | Oya lFn Otidak LWz

Apakah mempunyai alergi terhadap obat atau makanan? BoRAYTTLLE—HLET

<gh e B0 fc
Oya &\ — Dobat & Omakanan 8% Olainnya Zoft Otidak LWz

2= <9h
Apakah setiap hari ada obat yang Anda minum? SERA TN SERBDETH

S)
Oya i\ — Apabila dibawa, mohon diperlihatkan! BoTLhiZBE TS Otidak LWz

Apakah Anda pernah periksa kanker? DR EZ G - B BDET I

A Ho (=]
Oya &\ — tahun % bulan A hari B Otidak Wz

(1/2R—=3)
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W& VSE
Anda pernah punya penyakit apa? X Tlchh > fcERIGH D LI H

Openyakit Iambung perut dan gangguan usus BlEORS Openyakit limpa HiRors Openyakit jantung SEoRS
ESNTESVES

Openyakit ginjal Eoks CTBC %k Okencing manis ot Oasma TAZ<

SiF25oULLS IS5ULSEA VeSS BLDES
Odarah tlngg| B OAIDS =X Okelenjar gondok RRBRORS, Openyakit kelamin ¥em
Olainnya zoft

LpLwD 5
Apakah Anda pernah melakukan operasi? EESHcz e BOETH Oya W Otidak LWz
WwiFD S5

Apakah Anda pernah melakukan transfusi darah? @imzX237-cEnHbEITH Oya (&Ww Otidak LWz

M2 VeEShE
Sejarah kesehatan keluarga &EDREE

1 léfia | Sshhat | Tldaksehat | penyaklt genetlk darah t;nggl ' sakit kEQC|ng manls‘ Kanker

! AN > ! ! SICESVES

CEE D ER | EEcisn | B . BmE | s A
ayah & o) o m 0 0 O O
ibu & ) O O O O O O

sopn A T T A A

piit S R NI BN 0o oo 0 0
saudara g, 5 0 o T 0o D 0 o
Pﬁ@[‘)E‘J?ﬂ,,,,j,,,,,,,,,ﬁ ,,,,,,,,,,, . . S .
suami £ o) o 0 3 0 i O | O }
anak F&% « ) O O O 0 0

h & U3 2
Lain kali, bisakah Anda membawa seorang penerjemah sendiri? S#. BREES CENT B ENTEETD

Oya l&w Otidak LW»x

2/2_—=2)
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BAG IAN MATA Indonesian

Hh D BALADES AYRERVTE
REIHEZE -
A o =]
Beri tanda ¥ pada jawaban dari pertanyaan. #ciEa60iEF v LT N tahun # bulan A tanggal B
BEL . L BET B
nama % OLaki-laki 2 Operempuan %
. oAb ok ho (=5} Thb
tanggallahir£%#E8 | _  tahun # bulan A hari B | Telepon &3&
USL&k
alamat Zpr
FhI5 E Hh . _
Apakah anda membawa Asuransi kesehatan? BRERES-TNETH? Oya & Otidak LWz
e EE
warga negara Ei& bahasa &%

Apa masalah anda? £5U&Ufeh

Omata kanan % Cimata kiri %R CKedua mata TR Cimata berair &1H3
Csakit 0 Cmata berlendir B¢k Obisul/bengkak iEnen

Omata terasa berpasir :i‘l:l:f‘l:la“% Opandangan kabur Bzic<un

Opandangan dobel it el P Osilau £30LW Olainnya zofk

Rk ho =]
tahun % bulan A hari BhS

<gh  fc §50) T©
Apakah mempunyai alergi terhadap obat atau makanan? EPENYTTLILF—AHTIH

<gh o HD fe
Oya i#W\ — DJobat # Omakanan 8% Olainnya Z oA Otidak LWz

FAEW D <¥bh
Apakah setiap hari ada obat yang Anda minum? RERATWSEFHDEY

kS) H
Oya i\ — Apabila dibawa, mohon diperlihatkan! F->TWhiFRET<rEE 0 Otidak LWz

Anda sedang hamil atau kemungkinan hamil? L TVET D £ 20BN B0 ETH

Oya i — bulan o—ﬁ Otidak LWz
e

Apakah Anda sedang menyusui saat sekarang ini? ZiHTgh Dya i Otidak wWnx

I T
Pernahkah Anda mengalami kesulitan dengan pembiusan? ##ELTRN NS TILABDERLIcA | Oya EW Otidak Whx

W& V>
Anda pernah punya penyakit apa? SETIAD T HmRIEBDETH

WELS DS > P S UdS
Openyakit Iambung perut dan gangguan usus BHoRS Openyakit Ilmpaﬁﬁﬁ@} Openyakit jantung SRS
SICESVED
Openyakit ginjal EHora CTBC ## Okencing manis #&RIE Oasma TAZ<
I5F282LES I5ULSEA VS (FeE<

Odarah tinggi SMEE OAIDS =X Okelenjar gondok GV S Osipilis 8%

fc
Olainnya o1t
St =1 S 7=
Apakah Anda punya penyakit yang baru-baru ini diobati? R’ SRLTNBHRRBDETH ' Oya i@ Otidak Wz

V&S

Apakah anggota keluarga ada yang berpenyakit mata? Rk CHORRDADNET D

“ada W% — siapa? #n' sakit apa? PRREABRETTH
Otidak ada Wan

Zh 5% L&A D
Lain kali, bisakah Anda membawa seorang penerjemah sendiri? $#%&. BRZED TENTLBIENTEXIH

Cya W Otidak Wz
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THT Indonesian

H H S R% 3, 7R
(Telinga,Hidung dan Tenggorokan) e
U é WA Z5 s A LADED
BERRERFZE
Beri tanda ¥ pada jawaban dari pertanyaan. iz 60iEF rysUTEN tahun% bulanhg tanggaI‘CE5
BREX LT BA
nama gl OLaki-laki 2 Operempuan %
| ERADS T R ) = ThD
tanggal lahir&¥88 | tahun® _ bulanB _ hariB | Telepon &5
UL
alamat £rr
FhI5 F Bh
Apakah anda membawa Asuransi kesehatan? BREBER->TLETH? Oya (& Otidak Wz
KEE el
warga negara Ei= bahasa E%
Apa masalah anda? £5U&Ufeh
R HIE B R wiE W
Odemam( C) #n'%% [kepala terasa berat A& [Osakit kepala BEhYEW
ST T e esbes T e
masalah telinga Howh
””””””””””””””””””””” o V= -
rkanan %& Okiri = Okeduanya @7 Okuping sakit EA%EW\
Paza H oaza
Okuping berair Eféh Okuping berdengung E#%9  [Okotoran kuping Eé&h Dpusmg/berkunang HEWN
= ko)
Opendengaran kurang jelas B2 ZAHE W Okuping terasa tersumbat Eneananiori
”””””””””” 77
masalah hidung Bomh
”””””””””””” S
Chidung terrsgmbat L VASES OKeluar ingus £4'¢% Obersin-bersin <Lr#
35
Omimisan &if Omendengkur WO'& Oindera penciuman berkurang &\t 5730
masalah tenggorokan DEDTER
”””””””” U T T e
Clidah sakit &5%E0 Dtenggorokan sakit @E‘b“shﬂﬁm Obatuk €& Odahak’zA
Oterasa ada sesuatu dltenggorokan DEFINBBREL Oserak Aot i
B FV R
Osusah menelan/mlnum BRBAHI N Obengkak pada wajah/leher - §§“]3(<U‘)(DH§1’L
Olainnya zoft
””””””””””””””””””””””””””””””””””””” 22 - ="
Sudah berapa lama mengalami? #hiEnonscTdh 3 tahun & bulan A hari B»5
<9
Apakah mempunyai alergi terhadap obat atau makanan? 1%&/\%‘(7&»#— T
Cya i#W\ — Jobat # Omakanan ey Olainnya 20k Otidak Wz
FAEW D
Apakah setiap hari ada obat yang Anda minum? Iﬁrﬁ/\/\zm%i FHDETH
Oya l&w — Apabila dibawa, mohon diperlihatkan! FoTOhIZBE TR Otidak LWz
ICh LA HDSEL
Anda sedang hamil atau kemungkinan hamil? FHRLTWE I\ FlcZDRIEEMIRHDEIH
o
Oya i — bulan 8 Otidak Wz
”””””””””””””””””””””””””””””””” e N
Apakah sekarang ini Anda sedang menyusui? B cTh | Oya @W  Otidak wnx
Apakah minum minuman keras(osake)? BEERBETH Oya & — ml/hari mi/& Otidak LWhx
£l BA O
Apakah Anda merokok? 7zl¥Z R\ &3 h Oya EW» - batang/hari /8 Otidak LW
LplwDd S
Apakah Anda pernah melakukan operasi? FiiESH e nBETH Oya 3w Otidak LWz
I S5
Apakah Anda pernah melakukan transfusi darah? #ifz32F7zz&h\BDEIH Oya lE»  Otidak W
EEA) 7R
Pernahkah Anda mengalami kesulitan dengan pembiusan? FE%LTREN NS TILABDELIcA | Dya @V Otidak Whx
Lain kali, bisakah Anda membawa seorang penerjemah sendiri? 3. BREES CENTBTENTEETH
Oya i Otidak Wz
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[BI\CEII\IW (5'(5' Indonesian

U B A LADSS AYRERVTE
ERIERZ R =
A o =]
Beri tanda ¥ pada jawaban dari pertanyaan. #ciEa60iEF v LT tahun # bulan A tanggal B
BEL . BET B
nama %t OLaki-laki 2 Operempuan %
. oAb ok ho (=5} Thb
tanggallahir£%EH | _ tahun # bulan A hari B | Telepon &3&
USL&k
alamat Zrr
FhT5 & Hh . _
Apakah anda membawa Asuransi kesehatan? ERRRER>TLETH? Oya i Otidak Wz
e ZEE
warga negara Ei& bahasa &%

Apa masalah anda? £5U&Ueh

Osakit gigi & s Otambalan Iepas oe@%\‘am Ogusi sakit i cEhEL

Olngin menyembuhkan gigi berlubang HE&LLTIELL  Omembuat gigi palsu Rnﬁ%f’ébnm

Ogigi palsu rusak Aninizoni Dmembetulkan g|g| OB LTy Operiksa g|g| %o
Omembersihkan karang gigi & - T SERD I CBau mulut O Olainnya zofs

<gh o H g
Apakah mempunyai alergi terhadap obat atau makanan? EORAITTLILE—DLETH

<gh fc HD fc
Oya &\ — DJobat # Omakanan 8% Olainnya Z0ft Otidak Wz

FAEL <gh
Apakah setiap hari ada obat yang Anda minum? BERATNBEEBOETH

b H
Oya &\ — Apabila dibawa, mohon diperlihatkan! f>TWhidBET<EE N Otidak LWz

EXIY =
Pernahkah Anda mengalami kesulitan dengan pembiusan? #EELTENNSTILABD KL | Oya i COtidak Wz

Apakah Anda pernah cabut gigi? ‘%&?&L\fcztb%oiib\ Oya iEW»  Otidak Wnhx

Anda sedang hamil atau kemungkinan hamil? FRLTWET A, F 2O AR BDET

3o
Oya &\ — bulan 78 Otidak Wz
e

Apakah sekarang ini Anda sedang menyusui? ZAHTIH Oya @\ Otidak LWz

K MSE
Anda pernah punya penyakit apa? S Tihh I BREBDETD

W& DS > D > kD
Openyakit Iambung perut dan gangguan usus aﬂa—@lf‘—u Openyakit Impajﬁm@lfh—i Openyakit jantung SRS
SICESVED
Openyakit ginjal ERoks CITBC ## Okencing manis ¥&mxR5%s Oasma BAZ<
IOFDHOLES ISLESBA VS Fne<

Odarah tinggi SIMAEE OAIDS =X Okelenjar gondok R EORS Osipilis #8%

Ic
Olainnya o1t
e = 7t
Apakah Anda punya penyakit yang baru-baru ini diobati? gﬁ?‘f%bﬂ\ér—u (FHDFEFTH | Oyalgw  Otidak LWz

DES e

Pilihan pengobatan 7 R L

OSemua bagian yang rusak diperbaiki.%b\tué K2 TALW
OMenyembuhkan bagian yang sakit saja. L%}\E\:\I_It_w'fd_:/u ALl

OMembayar secara pribadi/tanpa asuransi 8 BLE T HEDRL

OPengopatan dengan menggunakan asuransi kesehatan. {%éuwggi%\‘cgw_m

OMemutuskan berobat setelah konsultasi dengan dokter. B LR

Th & 25% U S =
Lain kali, bisakah Anda membawa seorang penerjemah sendiri? $#. BRER N TENTBTENTEETH

Oya [ Otidak Wz
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