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TUJUAN PELAKSANAAN

Menjalankan saringan TiBi bagi anggota Kementerian Kesihatan dari
kumpulan berisiko tinggi dan bertugas di tempat berisiko tinggi kepada
semua fasiliti kesihatan selaras dengan Surat Pekeliling KPK Bil.9/2012:
Proses Saringan TiBi Bagi Anggota Kementerian Kesihatan bertarikh 28
Februari 2012.




PELAKSANAAN KEPADA SIAPA?

Kumpulan Berisiko Tinggi (KBT) adalah kumpulan anggota kesihatan yang
telah dikenalpasti berpotensi besar mendapat jangkitan TiBi. Kumpulan
tersebut adalah:-

i. Pegawai Perubatan

Ii. Pegawai Farmasi

ili. Penolong Pegawai Farmasi

iv. Jururawat/ Jururawat Masyarakat

v. Penolong Pegawai Perubatan

vi. Pegawai Sains (Kaji Kuman)

vii. Juruteknologi Makmal Perubatan

viii. Pembantu Perawatan Kesihatan / Atendan Kesihatan



PELAKSANAAN KEPADA MEREKA YANG
BERTUGAS DI MANA?

Tempat Berisiko Tinggi (TBT) adalah tempat bekerja yang telah dikenalpasti
untuk anggota kesihatan berisiko mendapat jangkitan TiBi. Kawasan tersebut

adalah :-

i. Bilik Isolasi vii. Bilik Sputum Induction

ii. Bilik Rawatan viii. Bilik Bronkoskopi

iii. Fasiliti Jagaan Pesakit HIV iXx. Dewan Bedah

iv. Immunocompromised patient care X. Unit Kemalangan & Kecemasan
areas Xi. Jabatan Pesakit Luar

v. Klinik & Wad pesakit TiBi Xii. Makmal

vi.Unit Rawatan Rapi yang Xiii. Jabatan Radiologi

mengendalikan pesakit TiBi



JENIS-JENIS UJIAN

Saringan Bergejala

- Batuk berpanjangan hingga lebih 10

hari

- Batuk dengan kahak yang berdarah

- Hilang selera makan

- Penurunan berat badan

- Demam

- Berpeluh malam, sakit dada

- Status imunisasi (status vaksinasi

BCG)

- Sejarah perubatan lalu
jangkitan atau rawatan TB

- Pemeriksaan fizikal am rutin

kerana

Tuberculin Skin Test (TST)

Interferon Gama Release Assay (IGRA)
when recommended by Chest

X-ray dada (jika xray telah dijalankan
dalam tempoh masa 6 bulan, radiografi
tidak perlu dilakukan, laporan radiografi
yang telah dibuat hendaklah diserahkan
pada klinik dada, untuk melengkapkan
prosedur)



TATACARA PELAKSANAAN

Terdapat tiga (3) jenis saringan yang perlu dilakukan oleh fasiliti kepada
anggota kesihatan kumpulan berisiko tinggi serta bekerja ditempat berisiko
tinggi. Ketiga-tiga jenis saringan tersebut adalah:-

l. Saringan Pra Penempatan untuk anggota yang baru dilantik
Il. Saringan Berkala (periodic) bagi anggota yang sedang berkhidmat
lll. Saringan Pra Persaraan / Pra Perpindahan yang dijalankan kepada anggota

kesihatan yang berisiko tinggi yang akan bersara atau telah diarahkan
berpindah keluar daripada tempat kerja berisiko tinggi.



SARINGAN PRA PENEMPATAN ANGGOTA YANG

BARU DILANTIK

Semua anggota kesihatan yang baru dilantik dan pertama kali melapor diri serta tidak

pernah melakukan ujian saringan TiBi perlu menjalani ujian saringan dalam tempoh

masa 2 minggu selepas melaporkan diri.

Anggota menjalani ujian Mantoux di tempat yang ditetapkan seperti di hospital @

klinik kesihatan yang berdekatan

Berdasarkan kepada keputusan Ujian Mantoux :-

a. lJika ujian Mantoux LEBIH DARIPADA 15mm : anggota berkenaan perlu menjalani X-
ray dada

b. Jlka ujian Mantoux KURANG DARIPADA 15 mm: proses saringan tamat dan anggota
tersebut boleh melapor diri dan memulakan tugas mereka.



SARINGAN PRA PENEMPATAN ANGGOTA YANG
BARU DILANTIK

IV. Berdasarkan kepada keputusan X-ray dada :-

a. Jika ujian X-ray TIDAK NORMAL: anggota kesihatan mesti di rujuk kepada pakar
perubatan/pakar perubatan respiratori/ pakar perubatan keluarga untuk
pemeriksaan lanjut. Pakar akan menentukan tahap kesihatan anggota dan Pakar
Kesihatan Pekerjaan memberikan cadangan penempatan

d. Jika ujian X-ray NORMAL: proses saringan tamat dan anggota berkenaan boleh
melapor diri di tempat yang ditetapkan

V. Mana-mana anggota yang keputusan ujian Mantoux mereka LEBIH DARIPADA 15mm

dan jika mempunyai simptom jangkitan pada bila-bila masa, perlu mendapatkan
rawatan dengan segera.



CARTA ALIR PROSES SARINGAN TiBi PRA-PENEMPATAN BAGI ANGGOTA BARU DILANTIK

Anggota baru dilantik dan pertama kali melapor diri serta tidak pernah
rmzlakukan ujian saringan TIBi perlu menjalani ujilan saringan 2 minggu selepas

mielapor diri
<15 mim Ujian =15 mm
norrmal =Ry tidak normal
SARINGAN TAMAT Dada ]

SARINGAN TAMAT

ANGGOTA MELAPOR - Rujuk kepada Pakar Perubatan /pakar
DIRI DITEMPAT YANG | perubatan respiratori) pakar perubatan
DITETAPKAMN keluarga/ Pakar Kesihatan Pekerjaan




SARINGAN TIBI BERKALA (PERIODIC) BAGIH
ANGGOTA KKM

I. Kenalpasti anggota dari Kumpulan Berisiko Tinggi dan bertugas di tempat kerja berisiko
tinggi.

Il. Anggota menjalani ujian Mantoux di tempat yang ditetapkan seperti di hospital @ klinik
kesihatan yang berdekatan

lll. Berdasarkan kepada keputusan Ujian Mantoux :-

a. Jika ujian Mantoux LEBIH DARIPADA 15mm : anggota berkenaan perlu menjalani X-ray
dada

b. Jlka ujian Mantoux KURANG DARIPADA 15 mm: proses saringan tamat dan anggota
tersebut digalakkan untuk menjalani X-ray dada setiap 2 tahun sekali

IV. Berdasarkan kepada keputusan X-ray dada :-

a. Jika ujian X-ray TIDAK NORMAL: anggota kesihatan mesti dirujuk kepada pakar
perubatan/pakar perubatan respiratori/ pakar perubatan keluarga untuk pemeriksaan
lanjut

b. Jika ujian X-ray NORMAL: anggota berkenaan tidak perlu berjumpa pakar, mereka
hanya diberikan nasihat untuk berjumpa pakar pada bila-bila masa jika terdapat
simptom jangkitan.



CARTA ALIR PROSES PROSES SARINGAMN TIiBEi BERKALA (PERICLNC)

Kenalpasti anggota kum pulan berisiko tinggi dan
Bertugas di tempat berisiko tinggi

<15 rrirm jiar =15 rmirm

W

SARIMNGAMN TAMAT

rrorrral tidak rmorrmal

Digalakkan untuk jalarmi
*-ray Dada setiap 2

takhun
Digalakkan untuk jalani X-ray Dada setiap Rujuk kepada Pakar
2 tahun dan masihat berjumpa pakar Ferubatan / pakar
perubatany pakar perubatan respiratori perubatan respiratoryy
jika ada simptom pada bila<bila masa pakar perubatan keluarga




TATACARA PROSES SARINGAN PRA PERSARAAN /

PRA PERPINDAHAN BAGI PEMERIKSAAN
ANGGOTA KESIHATAN

Semua anggota kesihatan yang mendapat arahan untuk ditukarkan keluar daripada TBT

atau akan bersara di wajibkan menjalani ujian X-ray bagi mengetahui status kesihatan

mereka. Bagi anggota bersara wajib/ pilihan , ujian perlu dijalankan sekurang-kurangnya 6

bulan sebelum tarikh persaraan mereka.

Berdasarkan kepada keputusan X-ray dada

a. Jika ujian X-ray TIDAK NORMAL: anggota kesihatan mesti di rujuk kepada pakar
perubatan/pakar perubatan respiratori/pakar perubatan keluarga untuk pemeriksaan
lanjut.

b. Jika ujian X-ray NORMAL: proses saringan tamat



CARTA ALIR PROSES SARINGAN TiBi BAGI ANGGOTA PRA PERSARAAN / PRA PERPINDAHAN

Anggota kesihatan yvang mendapat arahan untuk
ditukarkan keluar daripada TBT atau akan bersara

rsarrmal tidak normal

¥

SARINGAN TAMAT Rujuk kepada Pakar Perubatan

J/Pakar perubatan respiratori/
Pakar Perubatan Keluarga




PEMANTAUAN/ RETEN

Setiap maklumat anggota kesihatan yang telah disaring akan di simpan dan
dikendalikan oleh pegawai yang telah dinyatakan seperti dalam Guidelines on
Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of

Health, Malaysia yang telah di keluarkan oleh Unit Kesihatan Pekerjaan, Bahagian
Kawalan Penyakit pada tahun 2012.



PEMANTAUAN /
RETEN

18

Borang/ Format/ Reten
SARINGAN ANGGOTA YANG BARU DILANTIK / PRA PENEMPATAN
Format Pemeriksaan Kesihatan Pra Hospital
penempatan Anggota Kementerian Pakar Perubatan/

Kesihatan

(OHUTB-1) Klinik Pesakit Luar

Pejabat Kesihatan
Daerah

Pakar Perubatan
Keluarga/ Pegawai
Perubatan Di Klinik
Kesihatan

Pegawai Perubatan di

Tanggungjawab Keterangan

Format ini
hendaklah diisi dan
disimpan di Klinik
Dada dan Klinik
Kesihatan

|-

OHU TB-1

UNIT KESIHATAN PEKERJAAN, KEMEN TERIAN KESIHATAN MALAY SIA
OCCUPATIONAL HEALTH LINIT. MINISTRY OF HEALTHMALAYSIA

“Yowr Pariner in Enhancing Workess Health”

m “Rakan Anda Dalam Meningkatkan Kesihatan Pekerja® @

FORMAT PEMERIKSAAN KESIHATAN PRA PENEMPATAN
ANGGOTA KEMENTERIAN KESIHATAN MAL AYSIA

1.0 Data Peribadi Kakitangan
11
12
13
14
tl MRl el INgEAL o e e e b e b
sakaang o
18 Mo.idekn = i i AL A
1.7 Jawalan Bt e e s e s
TH AT BT BB oo oo e et e e e s et e et e e
saamng e e L b n U o TR LT LR e S
20 Vaksinasi BCG: Y aTidas . Jich ya, nyataken bl
10 Sojarsh pengakil TH: YaTidak.  Jia ya, iyatsbean 8k e e
1.1 Hasl rawatan: Sembub/sempuma rawatan! lerherd rawatan/ gagal rawatan
40 Tanda dan gejala penyakit TB
YA TIDAK YA TIDAK
Bahil > 2 minggu Berpebih makam
Demam Sanil dada
Sugul bacl badan L lesu
Kurang sakra makan Lain-dain

50 Ujian

MANTOUX | X-RAY DADA UJIAN KAHAK Beral
Talh | Repthisan | Tarkh | Repuhsan | Taih | Repdbusan | Repuisa | Fepdhsan | Badan

{mmj Mioshpi | Kubue | Ujn {Kal
Sermiti

"""""" {Tandstangan & Cop Rasmi)
Tarikh:
Nama Dokior ;

No. Pendaftaran MMC:

Alamat Tempat kerja;
Mo, Telefon:



PEMANTAUAN /

RETEN

1.

Borang/ Format/ Reten

Laporan Bulanan Pemeriksaan pra-
penempatan Penyakit T8 Kakitangan

Kementerian Kesihatan
(OHU T8 3a)

Tanggungjawab Keterangan
SARINGAN ANGGOTA YANG BARU DILANTIK / PRA PENEMPATAN

Hospital
Pakar Perubatan/
Pegawai Perubatan di
Klinik Pesakit Luar

Pejabat Kesihatan
Daerah

Pakar Perubatan

Keluarga/ Pegawa
Perubatan Di Klinik

Kesihatan

Laporan Bulanan
perlu dihantar
pada / sebelum
14hb bulan yang
berikutnya kepada
Pegawai Kesihatan
Pekerjaan & Alam
Sekitar (KPAS) di
Jabatan Kesihatan
Negeri masing-
masing

OHUTE 3a
Hozpital / Pejabat Kesihatan Daerah:
Bulan : Tahun:
e g
jer tan aE ‘n ch z5 8 o & k- Bk
R0 HEH B e |
EE g LT Eig EE ga= -
Fle | Pl | P8 | F|E|F ||| | F || F|E
Urihad = = = = = g = = = = = = = = = =
JUMLAH
Jumial peociil "Temgat bermugas bersko Utk saingen pra-penempatan T2
.j.lT'l-B.IH'IEg-Hﬂ Hopial - | W penubatan, waed nespdratoil, Kindk dacls mmakamial |, Bind pass 2kt i
Jumiah kakitangan di periksa - il [ 12 T T TR rnep—

“Pengamh Hospital dan Pegawal Kesifatan Daemh pedu menghantar reten kepada Pegawal KPAS Neged pada atau sshelum 7 hadbulan sst@ap bulan yang

D=k ya.
Hota:
Jumba b posis] = umiah ke s disahikan meng hidapi Tili
Jumbhnegaif  =semua ket yang keputusan mantoux > 15mm didapaf Sdak menghid ap Til
Jumbah kakitangan diperksa = mlah semua bes yang deadng




PEMANTAUAN /

RETEN

Borang/ Format/ Reten

Laporan Setengah Tahun Pemeriksaan Pra-

Penempatan Penyakit TB Bagi Kakitangan
Kementerian Kesihatan

(OHUTB 4a)

Tanggungjawab Keterangan
1. SARINGAN ANGGOTA YANG BARU DILANTIK / PRA PENEMPATAN

Pepawai Kesihatan
Pekerjaan & Alam
Sekitar (KPAS) Negeri

Laporan Setengah
Tahun perlu
dihantar kepada
Ketua Penolong
Pengarah Kanan,
Unit Kesihatan
Pekerjaan,
Bahagian Kawalan
Penyakit, KKM
pada/ sebelum 14
Jun & 14 Januari
tahun berikutnya

LAPORAM SETENGAH TAHUM PEMERIKSAAN PRA-PENEMPATAN PENYAKIT TH

BAGI KAKITANGAN KEMENTERIAN KESIHATAN

MNagen:
Setengah tahun: PertamaMedua

Tahun:

OHU TE 4a

| A

=i

Per. FPeg.
Farmas

ik

JTLTE
Junrassaat
Pt var bl

J TP

Bl =
=l R
Bl =
3l R
Bl #a
3l R

BN #
R

Bl #a

R

Bl =

Bl #a

R

Bl =

R

HOSPTAL

Hospital

Klinilk Kesihaian

JUMLAH

Jurnksh posis

Jurnlsh negal

Jurnkah kakilancan & periiaa

* Pageesl FFE.S Ma gari p sl u rrangh sris r reie n kapeds Kaius Famol ong Fengarsh, Uni e sien Frakarjaen, Bohag isn S b Fan g el pecs st sebe e 12 i o stisp § bulsn

Rota:

Jurmilah poesind = jurnlain e, disahican menghicapd TIS)
Jurnia megad = ST KBS

Jurmlain ko of pe ks = urmlaln Sermua ks wangdsaning

AN ket an mantou > 15mem dicn al Bk menghidan T




PEMANTAUAN /

RETEN

SARINGAN BERKALA ANGGOTA KESIHATAN YANG SEDANG BERKHIDMAT

Format Helaian Pemeriksaan Kesihatan (TB)
Berkala (TB Perodic Medicol Examination)
[OHUTB 2)

Hospital
Pakar Perubatan/

Pegawai Perubatan di
Klinik Pesakit Luar

Pejabat Kesihatan
Daerah

Pakar Perubatan
Keluarga/ Pegawali
Perubatan Di Klinik
Kesihatan

Format ini
digunakan sebagai
sambungan
Helaian
Pemeriksan bagi
Format
Pemeriksaan
Kesihatan Pra
Penempatan
Anggota yang telah
dilakukan sebelum
ini. 5emua
dokumen perlu
disimpan di Klinik
Dada dan Klinik
Kesihatan

OHU TB-2 Form
Helaian Pemeriksaan Kesihatan (TB) Berkala (TB Periodic Medical Examination)
MANTOUX
el IHTERFE:UH
(hatu, bamogie
by smman, | AMA X-RAY DADA UJIAN K AHAK - PENGESAHAN PEGAWAI
Faka g bt By PERUBATAN
-y ASSAY (IGRA) (Kg)
TEST
Smptom | Tampeh | Taibh | SN ) poe | epunegn | Tan | MUl | Kiduan |I=i.|n|--|. +f- | Tondargan dnnama | Takh
mmi ft Mt [ Rune |




1.

PEMANTAUAN /

RETEN

Borang/ Formaty/ Reten

Laporan Bulanan Pemeriksaan Berkala
(Periodic Screening) Penyakit TB Bagi
Kakitangan Kementerian Kesihatan
(OHU TB 3b)

SARINGAN BERKALA ANGGOTA KESIHATAN YANG SEDANG BERKHIDMAT

Tanggungjawab Keterangan

Hospital
Pakar Perubatan/

Pegawai Perubatan di

Klinik Pesakit Luar

Pejabat Kesihatan
Daerah

Pakar Perubatan

Keluarga/ Pegawai
Perubatan Di Klinik

Kesihatan

Laporan Bulanan
perlu dihantar
pada / sebelum
18hb bulan yang
berikutnya kepada
Pegawai Kesihatan
Pekerjaan & Alam
Sekitar (KPAS) di
Jabatan Kesihatan
Negeri masing-
masing

LAPORAN BULANAN PEMERIKSAAN BERKALA (PERIODIC SCREENING) PENYAKIT TB

Heospital / Pajabat Kesihatan Dasrah:

BAG| KAKITANGAN KEMENTERIAN KESIHATAN

OHUTE 3b

"Fengarah Hospital dan Pegaval Fesihatan Daerai perril msng Fan ar nefen kepada Pegaval FKEAS Megen pada atau sebelilam 7 harbulan se8ap bolen yang

ek,

H ot

Jurmiliain e
Jurmiain rega
Jurmliah kaikEargan o penikss = jurnla sermiaa kess yang disaring

= jurniah kes disahisan menghidap TS
= SIS RES i g Kepuiusan mannon > 15mm didapadl Sdak menghidan TEI

Bulan : Tahun:
Hanegon . . w
= R A AR
: g8 | 33§ | 2 5 . s
cle | F @ Fpe(F|e P Fp@ | Fle|¥|a
Unitfiviad & i @ ] @ i @ i @ @ @ i i i ] i
JUMLAH
Jurniah posisl T pa bt el sl LPub i) an pra - ram paan TE
Tl negal Fospiat | Wad pensdan, wad msprate, kinik dad, makmal, Mink pasak Lar
Jurnbah kakitangan dipevikea st i | vk pasak i b, makemal




PEMANTAUAN / o

LAPORAN SETENGAH TAHUN PEMERIKS AAN BERKALA (FERIODIC SCREENING] PENYAKITTE
BAGI KAKITANGAN KEMENTERIAM KESIHATAN

RETEN =
Safengah tahun: Pedama/kKedua Tahun:

oot ) ) .
AN AR R AN
- ¢ 3. 1. §| ¢ i3 : i
SARINGAN BERKALA ANGGOTA KESIHATAN YANG SEDANG BERKHIDMAT
e | 7| & | F = e | 7| & | f & fle | | =
Borang/ Format/ Reten Tanggungjawab ~ Keterangan = |§ | s |&§|=| &8 |®2 |88 |8 |8 || & |88 |8 |8 |&
W d el
Laporan Setengah Tahun Pemeriksaan Pegawai Kesihatan Laporan Setengah (TR p———
Berkala (Periodic Screening) Penyakit TB Bagi  Pekerjaan & Alam Tahun perlu 4 Kl dada
Kakitangan Kementerian Kesihatan Sekitar Negeri dihantar kepada = sl
(OHU TB 4b) Ketua Penolong ﬁ ﬂ"'l.:“
Pengarah Kanan, Laisiis
Unit Kesihatan ML
Pekerjaan, Faurun e
Bahagian Kawalan 5 u":_.
Penyakit, KKM ! !
pada/ sebelum 14 TRaLE
Jun & 14 Januari JUMLAH BESAR
tahun berikutnya
Hiaagital [l Bm aiiatan JUBIL s
Jurnbah posisl
Jurnkah negasl
Jurnkah kakdangan di perikea

" Pageeasl KFRS Fa gari p sl u rrangh snis r reis n kapecs Faius Paml ong Pen garsh, Uini Kb st Pabarjaen, Bshg an Fees bn P s e pecks of g ek e 14 haribu bn siisp § bulsn

Kot

Jurniaih posind = jrmiah ke disaihkan menghicapl TIE

Jumish nsgand | = ST KeS g Repansan manou > 1 5mm didaped Sdsk menghicanl TIE
Jurmisn Kaktangan d pefksa = jUmiah ST Kes yang dEanng




3.

PEMANTAUAN /

RETEN

SARINGAN TIBI BAGI PEMERIKSAAN ANGGOTA KESIHATAN PRA PERSARAAN / PRA

PERPINDAHAN
Laporan Bulanan Pemeriksaan Pra Persaraan  Hospital
/Pra Perpindahan (Fre Retirement / Fre Pakar Perubatan/

Pegawai Perubatan di
Klinik Pesakit Luar

Tronsfer) Penyakit TB Bagi Kakitangan

Kementerian Kesihatan

(OHU TB 3¢)
Pejabat Kesihatan
Daerah
Pakar Perubatan
Keluarga/ Pegawa
Perubatan Di Klinik
Kesihatan

Laporan Bulanan
perlu dihantar
pada / sebelum
14hb bulan yang
berikutnya kepada
Pegawai Kesihatan
Pekerjaan & Alam
Sekitar (KPAS) di
Jabatan Kesihatan
Negeri masing-
masing

LAPORAN BUL ANAN PEMERIKSAAN PRA PERSARAAN / PRA PERPINDAHAN (PRE RETIREMENT / PRE

Hospital / Pajabat Kesihatan Daerah:

TRANSFER]) PENY AKIT TE BAG| KAKITANGAN KEMENTERIAN KESIHATAMN

OHU TB 3c

"Pengarain Hoespital dan Pegaveal Mesihatan Daeral peri meng fan tar efen Repads Peagaveal KPAL Meger pada sty sebefum 7 Ranbolan seSag bulan yang
oy g

Bulan : Tahun:
= B | | 2
HOL B8 8 e e |
Fle Pl | F| e | Fle|Fle | F | |F|&E|F|¢&
Unitfiad @ @ & & @ & @ @ @ @ & & @ & @ @
JUMLAH
Jurnish posisl * T palt Baatuas bl sl LK Safingan ped-panam gamn TS
Jurniah negasl Hisgital | et penaan, wad rseiansi, Winik . makmal, Minik pesa Lar
Jurnksh kakdangan & pesikaa ﬂ R o e, makmal

Hota:
Jurnlah poed
Jurmniah nega

= jurmlah kes. dsahkan menghicdapd TS
= SerTIa Kes yang keputusan mantous > 15memn ddapall Bdak menghidap TEI

Jurniah kakitamoan di periksa = umiah semuakes. g dsaring




PEMANTAUAN /
RETEN

SARINGAN TIBI BAGI PEMERI KSAAN ANGGOTA KESIHATAN PRA PERSARAAN / PRA

PERPINDAHAN

Laporan Setengah Tahun PemeriksaanPra Pegawai Kesihatan
Persaraan / Pra Perpindahan (Pre Pekerjaan & Alam
Retirement/ Pre Tronsfer] Penyakit TB Bagi  Sekitar Negeri
Kakitangan Kementerian Kesihatan

(OHU TB &c)

Laporan Setengah
Tahun perfu
dihantar kepada

Ketua Penolong
Pengarah Kanan,
Unit Kesihatan
Pekerjaan,
Bahagian Kawalan
Penyakit, KKM
pada/ sebelum 14
Jun & 14 Januari
tahun berikutnya

OHU TH dc
LAPORAN SETENGAH TAHUN PEMERIKSAAN PRA PERSARAAN | PRA PERPINDAHAN (PRE RETIREMENT /

PRE TRANSFER]) PENYAKIT TB B AGI KAKITANGAN KEMENTERIAN KESIHATAN

MNexgari:
Setengah tabun: Pertama/edualetig alKes mpsat

Tahun:

Faimriasi
Faimriasi

IR R

Faslin

I

Pehaery arak ak

Fer. Feg

Fegawai
Eaire
{Hajl kuman)

J TP

Foran akan

Fies hatar

fabercan

Bl #ie
Bil Rx
Bl =
Bil Ra
Bl =i
Bil Ra

Bl =i
Bil Fx

Bl #ie

Bl Rx

Bl i

Bl Rx

Bl =i

Bl Rx

Bl i

Bil Rx

i el

W i e B

RS AL
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SIASATAN KES TB

* Kes TB bagi kakitangan
hendaklah disiasat dalam
tempoh 7 hari selepas notifikasi
diterima.

e Laporan siasatan hendaklah
dihantar ke KPAS JKNJ dalam
masa 14 hari notifikasi diterima.
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SIASATAN KES TB
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SIASATAN KES TB

A. Kawalan Pengurusan Tem pal Kerja
(Sila tandakan [ /] di petak yang berkenaan)
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SIASATAN KES TB

Jenis Kawalan
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