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BORANG DEKLARASI RISIKO COVID-19
BAGI PELAJAR / STAF MENGGUNAKAN MAKMAL

(Peringatan - Menyembunyikan maklumat penting atau memberikan maklumat yang tidak betul dan
tidak benar atau tidak bekerjasama dengan mana-mana staf USM yang bertugas atau enggan
memberikan maklumat yang dikehendaki berkenaan COVID-19 adalah merupakan satu kesalahan
jenayah mengikut Seksyen 22(c) dan 22(d) Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit
1988 dan apabila disabitkan boleh dikenakan penalti di bawah seksyen 24 akta yang sama)

Sila jawab soalan-soalan berikut dengan jujur:
A. RISIKO : DALAM MASA 14 HARI (Tandakan ) YA | TIDAK

1 | Adakah anda baru balik dari melawat luar negara dalam masa 14 hari
yang lepas?

Jika YA, Nyatakan Negara dilawati ...........cccccooeuveieieiiiiiiiinienne

2 | Adakah anda bekerja/ tinggal bersama dengan individu yang baru
pulang dari luar negara dalam masa 14 hari yang lepas?

Jika YA, Nyatakan Negara dilawati ...........cccccooevvieeeiiiiiiiennenne

3 | Adakah anda ada kontak rapat dengan individu yang disyaki atau masih
dalam siasatan atau disahkan Positif COVID-19?

a. Ahli keluarga serumah disyaki atau masih dalam siasatan atau
disahkan positif COVID-19

b. Berada bersama individu yang disyaki atau masih dalam siasatan atau
disahkan di dalam bilik yang tertutup menggunakan berhawa dingin lebih
dari 2 jam

c. Bekerja / bersemuka dengan individu yang disyaki atau masih dalam
siasatan atau disahkan dalam ruang tertutup yang sama dalam jarak
kurang dari 1 meter melebihi 15 minit

d. Menaiki kenderaan yang sama (melebihi 2 jam) dalam jarak 2 kerusi (2
meter) dari individu disyaki atau masih dalam siasatan atau disahkan
positif COVID-19

4 | Adakah anda menghadiri majlis yang dikenal pasti berlaku wabak
COVID-19 dalam masa 14 hari yang lepas?

5 | Adakah anda menghadiri perhimpunan yang melibatkan ramai orang
dari pelbagai negeri (contohnya kenduri, pesta atau festival) dalam masa
14 hari yang lepas?

6 | Adakah anda baru pulang dari kawasan atau acara yang melibatkan
kluster yang baru diumumkan, dalam masa 14 hari yang lepas?

7 | Adakah anda baru pulang daripada kawasan Red Zone, EMCO* atau
TEMCO** dalam masa 14 hari yang lepas?

8 | Adakan anda kontak rapat dengan individu yang baru pulang daripada
kawasan Red Zone, EMCO* atau TEMCO** dalam masa 14 hari yang
lepas?

9 | Adakah anda baru pulang dari Sabah/ Kedah/ Selangor/ Kuala
Lumpur/ Putrajaya dalam masa 14 hari yang lepas?

10 | Adakah anda kontak rapat dengan individu yang pulang dari Sabah
dalam masa 14 hari yang lepas?

11 | Adakah anda staf kesihatan? (Doktor,Jururawat,PPP,PPK dan lain-lain)

Jika YA, Nyatakan tempat bertugas ...........ccccoevvvvcciinvvninieieenenen,
12 | Adakah anda warga asing?

* Perintah Kawalan Pergerakan Diperketatkan (Enhanced Movement Control Order)

** Perintah Kawalan Pergerakan Diperketatkan Bersasar Secara Pentadbiran (Targeted Enhanced Movement
Control Order)
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B. SIMPTOM Ya |Tidak SIMPTOM Ya | Tidak
1 | Demam 6 | Sakit Mata (Conjunctivitis)
2 | Batuk 7 | Hilang deria bau (Anosmia)
3 | Sakit Tekak 8 | Cirit-birit (Diarrhoea)
4 | Selsema 9 | Lain-Lain: .....ccocevviniiinnnnnn.
5 | Sesak Nafas 10 | Suhu Badan
C. DEKLARASI
Saya yang bernama :
No. Kad Pengenalan : No matrik / staf_:

dengan ini menyatakan bahawa:
1. Kesemua maklumat yang diberi di dalam borang ini adalah betul dan benar.

2. Deklarasi yang dibuat oleh saya di dalam borang ini adalah dibuat dengan secara sukarela
tanpa dipaksa oleh mana-mana pihak.

3. Sekiranya saya didapati memberikan mana-mana maklumat yang tidak betul dan tidak
benar di dalam borang ini, maka tindakan boleh diambil ke atas saya.

Tandatangan: Tarikh :

Nombor Telefon :

Tandatangan Penyelia :

Tarikh :

Nama :
No. Kad Pengenalan :

Cop:

D. LAIN-LAIN MAKLUMAT BERKAITAN COVID-19

(Maklumat lanjut berkaitan dengan bahagian A atau B, contohnya — ahli keluarga terdekat yang
baru pulang dari Sabah dan Sarawak dan ujian Covid-19 yang dibuat 5 hari lepas adalah negatif,
atau apa-apa maklumat lain yang berkaitan)

Nota: Borang ini tertakluk kepada perubahan dari semasa ke semasa mengikut arahan Kerajaan Malaysia dan
Pengurusan USM.

~Terima Kasih Di Atas Kerjasama Anda ~
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