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Kendala bahas satu jari tahu segalanya

MERMETFIEE

medis untuk penghuni bar
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Tempat Pendafta
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Tempat Pemeriksaan
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Tempat Pengambilan O
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Tempat Pendaftaran
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Apakah Anda mau mendaftar untuk perawatan
medis ?
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Apakah Anda perawatan medis pertama kal

disini ?

[
[

srIER W2 E

Silakan isi data formullir perawatan medis awal
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Tempat Pendaftaran

AR RIRRROERES
Silakan membayar kartu asuransi kesehatan dan biaya
pendaftaran
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Jika Anda tidak ada kartu asuransi kesehatan, harus
membayar deposit sebesar S Dalam waktu 10
hari bawa kartu kesehatan Anda ke Rumah Sakit ,uang
deposit Akan dikembalikan.
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Nomor konsultasi Anda Anda bisa masuk sekarang
—, harap tunggu
sebentar ~ /
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Di mana Anda merasa tidak nyaman?
Tolong tunjukkan itu untuk saya dengan jari Anda
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Lidah Tenggorokan

ke —

Amandel



i

Paru-paru

FRIANEY

Otot-otot tangan
dan kaki




Y& I o 7l Penilaian Rasa Sakit
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o , Masih dapat Rasa sakit
Sedikit sakit ditanggung yang hebat

E%Q\7 Berapa lama sakitnya?
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. . lebih dari
1~3 hari 4~7 hari 7 hari
B BB 2R Frekuensi Sakit
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Kadang-kadang Sering
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SARLEAEAR ?

Apa saja gejalanya?
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Pusing
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Palpitasi Demam
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Alergi || Sakit tenggorokan | | Sakit telinga Mual
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Muntah Sakit otot Diare
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Muntah kali sehari Bikre Vol celher
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Apakah kamu memuntahkan

sesuatu?
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Ya Tidak

Warna Buang Air Besar?
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Batuk Pilek
RIS 7 S2BHEE 7
Apakah ada dahak?| | An3 warna ingusnya?
HREE
T d
= & tidak berwarna.
Ya Tidak S
Warna air jernih
BREVERE 7 NS
Apa warna dahaknya? Seperti susu
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‘ Kuning, Hijau

3 e

Merah Jambu,
Merah
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Cokelat, Abu-abu
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Inilah gejala Anda saat ini

BEN PEHRK SBR
Alergi Otitis media Sinusitis
mPLIRSE R — R E
Tonsilitis Flu biasa
mAITHERRE BB

Influensa Gastroenteritis
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Apakah Anda saat ini sedang hamil?
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Ya Tidak

sme BRIRREZ DI ?
Berapa berat badanmu sekarang?

SEIEEX S /Ny
Berat badan saat ini kira-kira. kg
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Jika Anda tidak yakin, silakan berdiri di atas
timbangan dan timbang sendiri.
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Hal yang perlu diperhatikan setelah
pulang dari perawatan
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Istirahat lebih Minum lebih Jangan begadang
banyak banyak air semalaman
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Jangan makan Jangan makan ANlziK

: . | ' Jangan makan es
makanan pedas | lyang manis-manis
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Pola makan ringan
( Roti panggang putih, bubur, bakpao kukus...dll.)



PREER

Tempat Pengambilan Obat
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Ini resep, Silakan masuk dengan resep Anda ke
apotek sebelah untuk mengambil obat.

CIRERSREAE
sa 22 2R s F M o
Jika Anda merasa tidak enak badan setelah minum obat,
Silakan datang ke klinik dan tanyakan kepada kami.
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RSN RIETRIREE -
Ini adalah obatmu ,ada petunjuk pengobatan di atasnya .
Silakan minum obat sesuai petunjuknya.
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Tempat Pengambilan Obat

Berapa hari saya (hari)
harus minum obatnya?

BRAREERE

Frekuensi minum obat setiap hari

{o] BT AR ZE?

Kapan harus minum obat?
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Sebelum Setelah Sebelum Saat anda
\_ makan makan tidur demam
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Saat anda merasa tidak nyaman
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