
HRM YKBS/ FDK - 2020

FORM DEKLARASI KESEHATAN
HEALTH DECLARE FORM

Nama/ Name : _____________________________________

No. Paspor/ Passport Nr : _____________________________________

Institusi/ Institution : _____________________________________

Lokasi Kunjungan/ Visiting Location : _____________________________________

Keperluan / Purpose : _____________________________________

Pihak Yang Dituju/ Visitee : _____________________________________

Beri Tanda V di kolom “Ya” / “Tidak” sesuai kondisi tamu
Please check “yes” / “No” according to Guest condition
NO PERTANYAAN/ QUESTION YA/ YES TIDAK/ NO
1 Dalam satu minggu terakhir suhu badan > 37,1° C/

Body temperature > 37,1° C degree within a week
2 Apakah saat ini tamu sedang batuk/ pilek/ nyeri tenggorokan ? /

Does The Guest got cough/ cold / sore throat at this time ?
3 Apakah saat ini tamu sedang sesak napas ringan/ berat ? /

Does The Guest got light or badly short of breath ?
4 Apakah dalam 14 hari terakhir ini tamu memiliki riwayat perjalanan ke negara

terpapar virus corona ?
Does The Guest having overseas trip from country influenced by Corona Virus
in past 14 days?

5 Apakah saat ini tamu memiliki kontak langsung dengan orang lain yang
terkonfirmasi dalam kasus virus Corona ?/
Does The Guest have contagious to people surely infected Corona virus?

6 Apakah saat ini tamu memiliki surat keterangan bebas covid19 ?/
Does The Guest have health certificate regarding covid19 ?

Tanggal Pengisian Formulir : Tanda Tangan Tamu :
Date Guest Signature

KEPUTUSAN ATAS DEKLARASI KESEHATAN/ RESULT OF HEALTH DECLARE
Rencana kunjungan ditolak apabila sekurang-kurangnya/ Visit will be rejected if :
1. Point 1,2,3,4 dan 5 sama dengan “Ya”/ Point of 1,2,3,4 and 5 reffers to “Yes”

Rencana kunjungan diterima jika / Visit will be approved if :
1. Point 1,2,3,4, 5 dan sama dengan “Tidak” / Point of 1,2,3,4 and 5 reffers to “No”
2. Point no. 6 sama dengan “Ya” / Point of 6 reffers to “Yes”
Kesimpulan/ Result : Kunjungan DITERIMA / DITOLAK

Visitation is ACCEPTED / REJECTED

( Coret salah satu - diisi oleh Petugas, Pengundang atau Atasan Karyawan )
(Strikethrough word chosen - filled in by Person in Act )
Tanggal pengisian Form/ Date : _______________________________

Nama Pengundang/ Inviter : _______________________________

Department/ Division/ Function : _______________________________

Tandatangan/
Signature

Catatan/ Note :
 Kartu Pas ini berlaku selama 7 hari sejak tanggal pengisian/ Pass Card valid within 7 days since signed
 Kartu Pas ini diisi oleh tamu yang akan memasuki area Institusi dan Karyawan pasca perjalanan dari negara terpapar virus Corona/ Pass Card filled in by

The Guest which is going to visit Institution and Employee arrived from overseas country that infected by Corona virus.


