POLIT &Nl

MALAYSIA
KEMENTERIAN PENGAJIAN TINGGI UNGKU OMAR
LAPORAN KRONOLOGI KES COVID-19
Tarikh Laporan:
Kategori Jangkitan:

Kategori A (Positif) Kategori B (PUI) Kategori C (PUS)
Kakitangan  No. Staf: Jabatan:
Pelajar No Pendaftaran Pelajar:

Jabatan / Program:

Kelas:

Semester:
* Sila tanda V pada ruang yang berkenaan

Nama:

No. Kad Pengenalan:

Alamat Tempat Tinggal (Jika pelajar sila nyatakan alamat asrama/ Kamsis/ rumah sewa)

No. Telefon (No. yang boleh dihubungi):

Senarai Kontak Rapat (Jika melebihi dari ruangan yang disediakan sila sediakan lampiran berkenaan)

Bil. Nama Jabatan No. Telefon
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Kronologi Kes

Tarikh

Keterangan

Lokasi

Catatan




Maklumat Kategori A (Positif)

Tarikh disahkan positif:

Pusat Rawatan/ Kuarantin:

Maklumat Kategori B (PUI)
Tarikh Terima Maklumat:
Kaedah Terima Maklumat:DPanggiIan telefon dari KKM

|:|I\/IySejahtera

|:|Lain—lain:

Nama Kontak Rapat Positif:

Hubungan:

Maklumat Kategori C (PUS)

Tarikh Terima Maklumat:

Nama Kontak Rapat Kategori B (PUI):

Pelapor: Pengesahan Pengarah:

Nama: Nama:

Jawatan: Ketua Jabatan / Ketua Unit
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