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Surat pemberitahuan mengenai skrining dan pengobatan gratis infeksi laten tuberkulosis (TB Iaten))

Tt/ meF ! #kR : 111488308

Edisi pertama : 30 Agustus 2022

Kepada yang terhormat, Bapak/Ibu )

SHTHAGBERA T ENER, FiRM TRE) BREXRRERE, RE MHhM4-5cc ,
MAHMERRBRERERL, RIEBMaEHEBNZE,

Demi kesehatan Anda, dinas kesehatan pemerintah kota Taipei menyediakan skrining ‘gratis’
infeksi tuberkulosis laten (TB laten), hanya dengan ‘mengambil 4-5cc darah’, akan segera diketahui
apakah terinfeksi bakteri tuberkulosis atau tidak, dan data akan diberikan kepada dokter sebagai
acuan untuk melakukan pengobatan.

NRMMISEEERZEE, RTIEERERRR, BEFER, RMRHERENEY SR, R
BITRARERARE, BNeIES0%MU LHREN, BEREB%ER,

Bila hasil pemeriksaan sampel darah menunjukkan hasil positif, maka hal tersebut berarti bahwa
terdapat infeksi laten tuberkulosis, namun jangan panik, kami menyediakan pengobatan gratis
asalkan Anda bekerja sama dalam menerima pemeriksaan dan perawatan, maka pasti akan
mendapatkan perlindungan lebih dari 90% sehingga akan terhindar dari penularan berulang di
kemudian hari.

AR TERERNGER, PHEKTRHRE, SREEMAFTHNI2HEUL). k. BETIR
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RIZEIFOSETRANRLER,

Tuberkulosis merupakan penyakit yang ditularkan melalui media udara, gejala awal tidak begitu
tampak. Gejala-gejala yang sering ditemui antara lain: batuk-batuk (khususnya dalam masa 2
minggu ke atas), demam, tidak memiliki nafsu makan, berat badan menurun, letih dan lelah,
berkeringat di malam hari, dan bagian dada terasa sakit. Pada awalnya, diperlakukan layaknya
perawatan flu biasa, bila Anda memiliki gejala seperti yang disebutkan di atas, gunakan masker dan
berobatlah dengan segera.
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Semoga sehat selalu!

NBERARRE, /e EhriRFHEO

Bila ada pertanyaan, hubungi bagian informasi rumah sakit
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Surat persetujuan skrining gratis infeksi tuberkulosis laten)

R AG eS| Epr, AEBRBMRIE,

Serahkan surat persetujuan ini ke rumah sakit , demi mempermudah kami menghubungi
Anda di kemudian hari.

BFRA(Waktu) : F A B (tanggal / bulan / tahun)

%4 (Tanda tangan) :

E 48 B 5E(Telepon) :

IR7E I (Alamat sekarang) -




