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#g % Kategori []% = # Kategori 2 [] *F ®$ % 4 Pekerja Teknis Asing e

Nomor rekam medis:

A % F #/DataPribadi

7. f2%] 1 [] ¥ /Laki [ % /Perempuan

Nama Jenis Kelamin

EREBE 3| £ Er R

No. Paspor Kewarganegaraan N
BRI . AL Tahun / Bulan / Tanggal R
No. ARC Tanggal Lahir Foto
1 Y £ %

Kab/Kota : (No. HP)

(Tempat Kerja ER T -

di Taiwan) (No. Telepon Rumah)

& &1 Fik# AN / Jenis-Jenis Pemeriksaan Kesehatan di Taiwan:
CI» Wt 3 p p /Dalam Waktu 3 Hari Setelah Tiba di Taiwan [[]# p ®-#%/Perekrutan di Dalam Negeri
(4 -v/Tambahan [ ]z # (6~ 18~ 30 1 ® ) /Periodik (6, 18, 30 Bulan)_

# ¥ /Riwayat Penyakit

% fe & 5 5 [ Riwayat Penyakit yang Pernah Diderita - #

£ f # 3% /Pemeriksaan Fisik

£ %/TinggiBadan: __ cm ;fi; ; ngﬂ:ldanml_;h;r /: Abnormal
e /BeratBadan: kg gfj ;"D/alt\jlzr%al [J£ % /Abnormal
w /B8 [TekananDarah: _ / _ mmHg Ef%;?;/@l\fﬁ;zuItgi;ia;u;rfb;‘lormal
%45 /DenyutNadi: _____ denyut/menit Ei‘ girll\jlto:rmal (1% % / Abnormal
$.8 /SuhuBadan: = C %Ef%l\fo'\rﬂn?::Iitaggn?#g(l)tAabiZ(:ar:alz
44 [ Daya Penglihatan @ +/Kanan __ %/Kiri __ gi H; %\llosr:zzis '\gga;“:/Abnormal

H 4 /Lainnya :

2 2% 2 ¥ % /Pemeriksaan Laboratorium

A. R X skt %4 & / Pemeriksaan Foto Rontgen Dada untuk Tuberkulosis :
X & z¢ 7 | Foto Rontgen Menemukan : AP AR Y

#]z_[ Hasil :

[ ] &+ /Lulus [ ] 4 2% %+% [ Dicurigai Menderita Tuberkulosis

(] #& 2 ez %7/ Diagnosis Tidak Dapat Dipastikan [ | # & &/ Tidak Lulus

B. % & ji# & / Pemeriksaan Serologi Sifilis :
¥ % | Pemeriksaan :
a. [ ] RPR []VDRL

[] H5 42/ Positif » »x i / Titer [ ] t&42/ Negatif > > / Titer
b.[ JTPHA [ ] TPPA [ JFTA-abs [ JTPLA[ JEIA [ ]JCIA

[ 1542/ Positif » »z i / Titer [] 1%/ Negatif » »zip / Titer
c.[ ] # &/ lainnya [] B/ Positif > »< i / Titer

[] ¥/ Negatif » >z / Titer
d. [z ¥ ¥ % 4 L 52 1% 4 % / Pengecualian untuk Pemeriksaan Kesehatan Rutin dan Pemeriksaan Kesehatan

Tambahan
2% [Hasil 1 [] &+ /Lulus [ ] # &+ /Tidak Lulus




C. #p %4 & ¥ T4 & /Pemeriksaan Feses untuk Parasit Usus :

[ ] B4 4 % [ Positif, Spesies [ ] &4+ / Negatif

Zz_[Hasil : [] &+ /Lulus [ ] # & % /Tidak Lulus

(] AL 4 hp @ s L322 2 F T Mpo b+ %1% 4% /Pekerja teknis asing kategori
tiga yang berasal dari negara atau wilayah tertentu yang diumumkan oleh otoritas kesehatan pusat,
dibebaskan dari pemeriksaan.

D. $% 2 FAMS 2 FMB B iE%EL L £MAEEP [ Laporan pemeriksaan antibodi campak

dan rubela positif atau sertifikat vaksinasi campak dan rubela :

a. Fu88+# & / Pemeriksaan Antibodi

Ji7% 4748  Antibodi Campak [_] F4 / Positif [ ] 1512/ Negatif [ ] &7 % /Belum Pasti
1T @]fﬁ")fﬁ%@" / Antibodi Rubela [ ] i1+ / Positif [ ] &4+ /Negatif [ ] &z 2_/ Belum Pasti
b. g & fa P /Sertlflkat Vaksinasi GEF & 7 4248 p & ~ &l "72 B w +50 &0 P

‘;ft? IR P PR T 0 B RE 3 iF [ Sertifikat harus mencantumkan tanggal vaksinasi, institusi tempat
vaksinasi dilakukan, dan nomor batch vaksin. Tanggal vaksinasi dan tanggal keberangkatan harus berjarak
setidaknya dua minggu)

L] B 3g 7 #4872 P [ Sertifikat Vaksinasi Campak

[] fiﬁ]fﬂ)?‘ pfﬁ #EfEP [ Sertifikat Vaksinasi Rubela

c. []38HAZL > 47§ ¥4/ Memiliki pantangan vaksinasi, untuk sementara tidak

disarankan menerima vaksinasi.

d [(Jr®E3p P~ THi iR g 2R R EE R AP EyR2 e ATk 4 T
25 L %—'F%’ ¥ 4. 2 | Pemeriksaan dapat dibebaskan bagi mereka yang telah melakukan pemeriksaan
dalam waktu 3 hari setelah memasuki Taiwan, menjalani pemeriksaan kesehatan rutin, pemeriksaan
kesehatan tambahan, atau pernah menjalani pemeriksaan ini sesuai dengan Peraturan Manajemen
Pemeriksaan Kesehatan untuk Pekerja Migran Asing dan dinyatakan lulus.

% 2 % ¥ % /Pemeriksaan Penyakit Hansen
g Ff 2% / Hasil Pemeriksaan Kulit Seluruh Tubuh Secara Visual :
& % / Normal
B % /Abnormal : O 25z 4 7./ Bukan Penyakit Hansen :
O mivgs Ilii/?, it — # & % / Dicurigai Adalah Penyakit Hansen, Membutuhkan
Pemeriksaan Lebih Lanjut
a. JmE» 5 [Biopsi :
b. £ % # % /SkinSmear : O H: &/ Positif O 44+ / Negatif
C. A K te g &4 &4 5% < [ Lesi kulit disertai mati rasa atau
pembesaran saraf. : O 3 /Ya (O #& /Tidak

E s
[
[

| z_/ Hasil :

[] &£+# /Lulus [ ] ’Fi&— # ¥ & / Butuh Pemeriksaan Lebih Lanjut [ ] # & #& / Tidak Lulus

L] 4 AL 4 kp P LiEd 2 Fn o2 2 FTR B # % T L% /Pekerja teknis asing kategori
tiga yang berasal dari negara atau wilayah tertentu yang diumumkan oleh otoritas kesehatan pusat dapat
dibebaskan dari pemeriksaan.

=& B %% [ Hasil Akhir Pemeriksaan Kesehatan :
D &+ [Lulus [] ’Fi&- ## & /Butuh Pemeriksaan Lebih Lanjut [ ] # & # /Tidak Lulus
B Fiaer % % / Tanda Tangan Dokter Pemeriksa :
P T -PE ¥ & % / Tanda Tangan Dokter Penanggung Jawab :
%5 Ef # * & % / Tanda Tangan Penanggung Jawab Rumah Sakit :

p #p / Tanggal : Tahun / Bulan / Tanggal

% 3L /Catatan : A~z = i " p 5 »x/ Sertifikat ini berlaku selama tiga bulan

& pE- /Permgatanl
FRE3P P R BNt Y EREI A LRREE - HRANT el o Wik TEMe B4 Rk G F Ees
%81«‘-_}‘_%101?%{/?)@*_’1%@@ KR TE ﬁiﬂ—r']x;\fﬁlbﬁ; Bk HBLGEEE o
Hasil pemeriksaan kesehatan yang dilakukan dalam jangka waktu 3 (tiga) hari setelah memasuki Taiwan, pemeriksaan kesehatan untuk
perekrutan di dalam negeri, pemeriksaan kesehatan berkala, dan pemeriksaan kesehatan tambahan yang menunjukkan perlunya pemeriksaan
lebih lanjut atau dinyatakan tidak memenuhi syarat, maka wajib menjalani perawatan atau pemeriksaan ulang sesuai dengan ketentuan Pasal 8
hingga Pasal 10 “Peraturan Manajemen Pemeriksaan Kesehatan untuk Pekerja Migran Asing”. Kelalaian dalam mematuhi ketentuan tersebut
akan mengakibatkan pencabutan izin kerja yang bersangkutan, atas dasar pemeriksaan kesehatan yang tidak lulus.
#p2- /Peringatan 2 :
B oA g o 4 ii‘;rmnz\ PRI RARERAFEM:  PHF 2 RERAFP > E132 ML ¥ % - Sesuai dengan
“Peraturan Penyelenggaraan Pemerlksaan Kesehatan Pekerja Migran Asing”, setelah majlkan menerima surat keterangan pemeriksaan
kesehatan yang dikeluarkan oleh rumah sakit tertunjuk, maka seharusnya diberikan kepada orang asing bersangkutan untuk disimpan.




