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Beri tanda (/) pada jawaban dari pertanyaan. tahun & bulan B tanggal B
. nama Al O laki-laki 8 O perempuan %
tanggal lahir: £%F8H8 tahun & bulan B hari B
alamat {77 telpon  E{EE
Apakah anda membawa Asuransi kesehatan?  RBERIRRZHE>TLNEIH?
O tidak & Oya B
warga negara  E%E bahasa &S

. Apa masalah anda? &ESEnzEZLED

O sakit kepala 857 O pusing &L O mual &S O matirasa #AOLUN

O pundak sakit BZY O telinga berdengung EIEY

O penglihatan kurang  #3& 212 < L) O hilang kesadaran E#HH7A<R3

O pendengaran kurang BC 2IZ<) O susah berjalan  #HEIC< )

O kaki dan tangan susah digerakan FROEEHEL) O lainnya  Z it

Pernahkah kepala anda terbentur?  BZ&3DIFZELEDH

O tidak (L\W\Z Oya L — tahum &£ bulan A hari B
* Bagian mana yang terbentur ?  ECESDIFEZLED

O bagian depan kepala gig&ESs O bagian belakang kepala #5838

O samping kanan G#& O samping Kkiri 7Zc#&
* Apakah karena kecelakaan lalu lintas? @SBt TIH

O tidak  (L\WVR Oya [

Bagi yang mempunyai sakit kepala jawablah pertanyaan dibawah ini.
EROBIHIR>BBER L ZEL)
* Sudah berapa lama mengalami sakit kepala? WDAB5TIN

tahum & bulan A hari B
* Dimana sakitnya?  ECHEMEITH
O bagian depan kepala gig&ESs O bagian belakang kepala #5838
O samping kanan Gi& O samping Kiri  Z£1& O seluruh kepala @@£{K
* Bagaimanakah sakitnya? DL DITBHFETIH
O berdenyut X+ XFY O kepala sakitnya bukan main 73> 73>
O sakitnya seperti tertusuk-tusuk  +'JF+1U O menusuk-nusuk F2OF72
O seperti dipikul palu A—>Y &EN3XDIC O lainnya Zmih
x Dalam sehari kapan yang paling merasa sakit ? —BOARTWDOH—FBRBHEIH
O pagi &8 O siang B O malam 7% O sepanjang hari —B
Apakah mempunyai alergi terhadap obat atau makanan?  ZEPEMTPLILF—-2E£LCEZESHYEITH
O tidak £ Oya B — Oobat ¥ Omakanan &% O lainnya Z0ith
Sekarang setiap hari ada minum obatkah?  IREBBRATULBEEHYEITH
O tidak #H# Oya B — Apakah dibawa, mohon diperlihatkan. %->T\WNERETEZ
Anda sedang hamil atau kemungkinan hamil?  #FRL TWEIH. FETEML DY XITH
O tidak ## Oya & - bulan # 8
Anda pernah punya penyakit apa? SETRHAHD>ERIEHYEITH
O kencing manis  ¥ERI& O darah tinggi SME OAIDS T+X
O TBC ##& O sipilis #5& O lainnya ZMih
* Apakah sudah sembuh? ZORSEBUILED O stidak (VW2 Oya (&L
Apakah perhah melakukan transfusi darah?  ®MZZFEZEHNHYEIH Otidak & Ovya B
Apakah minum minuman keras?  HBEZERAFEIH Otidak MFAL Oya S —_ ml/hari ml/B3
Anda merokok? fEBZEIRNEITH O tidak BH7RAL Oya B> - batang / hari &/ 8
Apakah pernah dirawat atau operasi ? SEZTA. FiiLEZEHBYEIITH
O tidak O yaB — umur &# tahum 7% bulan 7 8

presented by 5| |REFAMIES  produced by BIRAH/\—F « BFEE  directed by DIGITALIUM projects!!«lllusion Mill

P BsE-ZEEDH AN

CORZRIE. EBABAZERSY T 1 PICL > TUERSNEEDE, EEORY FDO—DEBL T, BATEREMAL TVBENTY, MRICAL TE. TES3RYDERSEELEE
DEUTIA BBVENRDONVUILESHIHEERZ T2+ V9 —Ry A MITERIEL THYET. o1 Y9—Ry b1 MMIE. CNLAORIBOLSEOEZER. ERIER
BREPBIETINT, RDBEICIHL TITBEBLIEE Fe. BIROBELVD, BILEFESHNWEESEREN®HY ZLIES FELDT A MCA—VTERREVWELETNEEN T,

. http:/lwww.k-i-a.or.jp/medical/ 2002 % 6 A%



