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REKOD KESIHATAN
BAYI DAN KANAK-KANAK
(0-6 TAHUN)
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KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
| Untuk digunapakal semasa pemeriksaan kesihatan dl hospital/klinlk kergjaan dan swasta




REKOD IMUNISASI

(untuk desi oleh Jururawat)

Nama Anak : /% ; M’?'A‘l v, NO. MyKid : 07”93 '-01- /w

Umur Vaksin Torlkh & Masa | No.Batch | Tandatangan
Lahir BCG 24 /4(//7 3}34_?,{, TAN SWEE KEE
Hepatitis B (Dos 1) 24/4/” neL, 15¢0 (LJM 00538)
2 bulan ‘Egg:{)‘l?\'-m B-Hib w, ¢ I 9
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MASTURA HANAFI
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MAKLUMAT KELAHIRAN ANAK
(dhiis: oleh Pegowai di tempat kelohiran)

1. SOSIODEMOGRAFI : Tandakan () di ruangan berkenaan

Janting : Lelaki v Perempuan

Etnik \/ Melayu Cina India Orang Asli
Bumiputera Sabah Bumiputera Sarawak
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Nama ibu/penjoga %M’U A"'/ ZI&M"

No. Kad Pengenalan : 9[4: /17 1> |lalel/ 70’ o|e
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Nama bapa/penjoga /Qﬁq /é/é/( AVH /0 /e
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Avamat rumon /o/ Gyt 2000 VY .
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2. MAKLUMAT ADIK-BERADIK

Bil. Tahun Lahir Jantina L/P Masalah/Catatan Keslhatan

) | 200€ P e787>




