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PETUNJUK PEMAKAIAN BUKU

Buku ini adalah merupakan catatan ringkas
tentang kesehatan Anda. Bila perlu catatan medis

lengkap dituliskan didalam kartu pencatatan
medik yang disimpan oleh rumah sakit.

Buku ini digunakan oleh semua dokter sehingga
kronologis pengobatan dalam garis besarnya
dapat diikuti oleh setiap dokter yang memeriksa
anda.

Simpanlah baik - baik buku ini, demi kepentingan
anda sendiri untuk menjaga kerahasiaan. Segala
sesuatu penyalahgunaan pada buku ini adalah
tanggung jawab pemegang buku yaitu Anda
sendiri. ‘

Ingatkanlah dokter untuk membuat catatan
seperlunya didalam buku ini termasuk tanggal
kunjungan berikutnya

JI. Basuki Rahmat No. 897 Palembang 30127, Sumatera Selatan

Buku Informasi Pasien Anak

Nomor

Nama
Tmpt/T

Nama Orang Tua : Hendl Aprian Lesmann
Pekerjaan

Alamat

RUMAH SAKIT

|
|
HERMINA PALEMBANG ‘
i
H

Telp. : 0711-352525 (Hunting) Fax. : 0711-361880

CM [e]ol2] b 12] 4 [8&]
An, Molike Dagkin
gl Lahir  : Palembang, 12 Maret 2016
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Data Kehamilan Ibu

1"

Kehamilan Keberapa Kali

Diisi Orang Tua
09/)/&’

IMUNISASI

7
v A T

Pneumokokus (PCV) 7& Ab ‘f%

Influensa

L~

910N “(\/f;, ol

2
Hepatitis A Z-HQ‘ .

Varisela

Y A

Hepatitis B
Polio

DPT
Campak
Hib

MMR

Tifoid

Jumlah ANC Selama Hamil Tanggal ANC Terakhir
Penyakit Selama Hamil
[] pemam |[] Rubella | [] Inf. Saluran Kemih
[] Muntah  |[C] Hipertensi | [] Eklampsia | [] TBC
[[] Diabetes D Operasi | [ Radiasi
] O El
Lain-Lain
Data Bayi
Tanggal Lahir Jam:
Tempat Lahir
Penolong [C] Dr. Ahli Kebidanan [] or. Umum [] Bidan

Nama Penolong

Masa Gestasi

Cara Persalinan

Berat Badan

Panjang Badan

Lingkar Kepala

Nilai APGAR

Gol Darah

[0Aa s

[Jas [Jo

[C] rRHESUS

Kelainan Perinatal

[ Asfiksia

[ ikterus

[ sepsis

[] Diare

Lain-lain

Susu buatan yang diberikan :

* Diisi oleh dokter atau petugas yang membantu kelahiran

Tanda tangan/cap

Nama Jelas
Dokter anak
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