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Perintah Pengawasan Dan Pemerhatian Bagi Kes Jangkitan Penyakit Korona Virus 2019 (COVID-19)
Di Bawah Seksyen 11(3) Akta Pencegahan Dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988 [Akta 342]

1. Dalam menjalankan kuasa di gg’ {RR) A B’Ma’ 'ﬂl%ﬁ%‘ﬁm Pengawalan Penyakit
NGHR) SORBYRDS

Berjangkit 1988 [Akta 342], saya ......] Pegawai Perubatan Penerbangan. .............coueesy Pegawai Diberi Kuasa yang
dilantik menurut seksyen 3 Akta 342" abapgRh/Puan untuk menjalani pengawasan dan
pemerhatian di premis seperti alamat g ai@m 9};'3@ s:"arat-syarat yang dinyatakan di perenggan 2, 3, 4
dan 5 perintah ini dan syarat lain yang dinyatakan dalam borang Home Assessment Tool selama ..L>.......
hari bermula pada - /Lf (*“(tarikh onset gejala / tarikh sampel diambil bagi yang tiada gejala)
sehingga 241/, / <! (tarikh hari ke 10) atau suatu tempoh yang diarahkan oleh Pegawai Diberi Kuasa
(“tempoh pengawasan dan pemerhatian®).

2. Tuan/Puan dikehendaki sentiasa memakai gelang pengawasan yang dibekalkan oleh Pegawai Diberi
Kuasa sepanjang tempoh pengawasan dan pemerhatian serta memastikan gelang pengawasan tersebut
sentiasa berada dalam keadaan baik dan sempurna. Sekiranya gelang pengawasan tersebut rosak,
tuan/puan hendaklah dengan segera melaporkan kepada Pejabat Kesihatan Daerah (PKD) paling hampir
dan mendapatkan gelang pengawasan gantian. Tuan/Puan hendaklah tidak menanggalkan, memotong atau
merosakkan gelang pengawasan tersebut. Gelang pengawasan tersebut hanya boleh ditanggalkan oleh
Pegawai Diberi Kuasa selepas Tuan/Puan mendapat surat pelepasan perintah pengawasan dan
pemerhatian atau dengan kebenaran Pegawai Diberi Kuasa.

3. Tuan/Puan hendaklah dengan seberapa segera memuat turun aplikasi MySejahtera atau aplikasi
lain yang ditetapkan oleh Kerajaan ke dalam telefon bimbit pintar atau apa-apa peranti lain sama ada yang
didaftarkan atas nama tuan/puan atau di bawah kawalan Tuan/Puan dan hendaklah memastikan telefon
bimbit atau peranti tersebut sentiasa berada bersama Tuan/Puan dan berada dalam mod aktif sepanjang
masa sepanjang tempoh pengawasan dan pemerhatian. Tuan/Puan hendaklah memastikan segala
maklumat yang dikemukakan oleh Tuan/Puan dalam aplikasi MySejahtera adalah tepat dan benar.

4. Sepanjang tempoh Tuan/Puan diletakkan di bawah pengawasan dan pemerhatian, Tuan/Puan
dikehendaki mematuhi perintah ini dan syarat-syarat yang terkandung di dalamnya dan memantau kesihatan
diri menggunakan borang Home Assessment Tool (Lampran 1) yang dilampir bersama Perintah ini atau melalui
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aplikasi MySejahtera.

5. Sekiranya Tuan/Puan adalah Penjaga yang sah kepada kanak-kanak di bawah umur lapan belas
(18) tahun atay orang kelai

klumat kanak-kanak
ainan upaya (OKU). Tuan/Puan hendaklah mengemukakan ma !
i bawah umur lapan belas (18) tahun atay orang kelainan upaya (OKU) tersebut dalam Lampiran 2 dan

memastikan orang di bawah Jagaan Tuan/Puan mematuhi Perintah ini dan syarat-syarat yang terkandung di
dalamnya,

6. Sekiranya Tuan/Puan tidak dihub
Pengawasan dan Pemerhatian dj tempat
Kuasa bagi pelepasan ¢
dilepaskan daripada Perint

ungi oleh Pejabat Kesihatan Dagrah pada hari terakhir t‘empot!
kediaman, Tuan/Puan dikehendaki menghubunqu Pegawai D|:en
ani Perintah inj, bagi membolehkan gelang pengawasan ditanggalkan dan
ah Pengawasan dan Pemerhatian di Tempat Kediaman.

i dalamnya
7. Kegagalan Tuan/Pyan untuk mematuhi Perintah ini dan syarat-syarat yang terkandung di d y

{ isabitkan dengan
adalah merupakan saty kesalahan gj bavan EHAWARA SCAMEINTORY MU anya disa g
kesalahan boleh dikenakan hukuman qd MBS

oitag Penerbangan

Pegawai Diberi Kuasa

Nama
Jawatan J
Tarikh & Masa : K/ [2e2]

2 i san Dan
Pengesahan Menerima Salinan Perintah oleh Kes yang Diletakkan di bawah Pengawa
Pemerhatian

Nama

No.Kad
Pengenalan/No,
Pasport

Tarikh & Masa

Tandatangan

s.k. Pejabat Kesihatan Daerah




