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PERINTAH MENJALANI RAWATAN DI RUMAH BAGI KES YANG DISAHKAN JANGK]TAN PENYAKIT KORONA VIRUS 2019 CovID-
19) DI BAWAH SEKSYEN 11(3) AKTA PENCEGAHAN DAN PENGAWALAN PENYAKIT BERJANGKIT 1988 [AKTA 342]

1. Dalam menjala‘n‘kgn‘“h sa dibawah seksyen 11(3) Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakn Berjangkit 1988 [Akta 342, saya
...................................... Nk .‘.. q r\ : ! %‘; Pegawai Diberi Kuasa yang dilantik menurut seksyen 3 Akta 342 memerintahkan Tuan/Puan untuk
menjalani rawatan di premis\%éb‘éﬂi“é‘ gﬁwat di atas den syarat-syarat yang din a.a?an renggan 2, 3, 4 dan 5 perintah ini dan syarat :
%a?%dm,vata(kan dalam syarat Lampiran 1 selama %? hari bermula pada¥> ........... ;e ...... (hani penilaian pesakit dibuat) sehingga
.................... (tarikh hari ke 10 dari sampel diambil (asymplomal/c) / tarikh onset (symptomat/c) atau suatu tempoh yang diarahkan oleh
Pegawai Diberi Kuasa.

2. Tuan/Puan dikehendaki sentiasa memakai gelang pengawasan yang diBekaIkan’ oleh Pegawai'Dibe‘n' Kuasa sepanjang tempoh
rawatan 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 sura/pelepasan perintah rawatan
di rumah atau dengan kebenaran Pegawai Diberi Kuasa.

3t 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
aklif sepanjang masa sepanjang tempoh rawatan. Tuan/Puan hendaklah memaslikan segala maklumat yang dikemukakan oleh Tuan/Puan
dalam aplikasi MySejahtera adalah tepat dan benar.

4. Sepanjang tempoh rawatan .ini, Tuan/Puan dikehendaki mematuhi perintah ini dan syarat syarat di Lampiran 1 dan memantau
kesihatan diri menggunakan borang Home Assessment Tool (Lampiran 3) yang dilampir bersama Perintah ini atau melalui aplikasi MySejahtera.

5 Sekiranya Tuan/Puan adalah penjaga yang sah kepada kanak-kanak di bawah umur lapan belas (18) tahun atau orang kelainan
1inaya (OKU), Tuan/Puan hendaklah mengemukakan maklume' :anak-kanak di bawah umur lapan belas (18) tahun atau 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/Puarsdak dihubungi oleh Pejabat Kesihatan Daerah pada hari terakhir tempoh rawatan di rumah, Tuan/Puan
dikehendaki menghubungi Pegawai Diberi Kuasa bagi pelepasan dari Perintah ini, bagi membolehkan gelang pengawasan ditanggalkan dan
dilepaskan daripada Perintah ini.

il Kegagalan Tuan/Puan untuk mematuhi Perintah ini dan syarat-syarat yang terkandung di dalamnya adalah merupakan satu
kesalahan di bawah seksyen 11(5) Akta 342 dan sekiranya disabitkan dengan kesalahan boleh dikenakan hukuman di bawah seksyen 24
Akta 342. k Q - ,a
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DIAGNOSTIC LABORATORY RESULT POVULNAS

REFERENCE NO. : KO07310821-3 DN:242

SAMPLE COLLECTED : ﬂi‘h’ﬁ?ﬁélztlﬂ:ﬂﬂ PM DR. KHAIRUNNISA' BINTI MOHD
REPORT READY : 9/1/2021 1:51:00 PM 20210901120617

SPECIMEN : NASOPHARYNGEAL AND OROPHARYNGEAL SWAB
CLINIC NAME : U.N.I KLINIK SEKSYEN 7

INFORMATION DETAILS

Suite 3G, Fth Floor, Block 1, Jalan Tinju
13/50. Worldwide Business Park,
Section 13, 40475 Shah Alam,
Selangor Darul Ehsan, Malaysia

Tel +403-551297%3 Fax: +403-55189773
Email : psviob@shauffmaniz.com

PATIENT NAME : MOHD ABIDIN BIN MOHD MISBAH SEX : MALE

AGE : RACE : MALAY

NRIC /PP : 690102-01-7569

ADDRESS :  NO. 36, JALAN IRIDIUM 7/35, SEKSYEN 7, 40000 SHAH ALAM, SELANGOR
PHONE NO. : 012-410225

RT-PCR FOR 2019-NOVEL CORONAVIRUS, COVID-19 DETECTION

TEST RESULT
ORF1ab DETECTED
E Gene DETECTED
N Gene DETECTED
2019 NOVEL CORONAVIRUS, COVID-19 RNA POSITIVE
METHODOLOGY

CT VALUE

23.957
25.629
22.09

By RT-PCR EasyNAT Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Detection Kit nCoV-QM.
This is a real-time PCR assay detection method, and it identifies 3 target genes for

COVID-19, i.e. the ORF1ab, E gene and N gene.

Validated and Verified By :
Dr. Hafizuddin Zainal Abidin (MBBS), University Malaya No. (MMA) : 30276
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