
FORMULIR PENCEGAHAN PENYEBARAN VIRUS CORONA (COVID-19) 

 

1. NAMA :  ...................................................................................................  

2. NIK :  ...................................................................................................  

3. NO. TELP/HP :  ...................................................................................................  

 

4. Riwayat Perjalanan Terakhir :  1. Luar Negeri   2. Prov. Banten   3. Prov. DKI Jakarta  

   4. Prov. Jawa Tengah   5. Prov. Jawa Timur   6. Prov. DI Yogyakarta 

   7. Luar Pulau Jawa 

5. Kabupaten/Kota Riwayat Perjalanan :  ....................................................................................................................................  

6. Alamat Lengkap Riwayat Perjalanan :  ....................................................................................................................................  

   ....................................................................................................................................  

7. Tanggal Kedatangan :  ...............................................................  (Contoh : 21 Maret 2020) 

 

DIAGNOSA AWAL KONDISI RESPONDEN 

No Keterangan Demam Batuk Pilek 
Nyeri 

Tenggorokan 
Sesak Nafas 

1 Ya           

2 Tidak           
* Keterangan : Beri tanda (√) pada kolom YA dan beri tanda (−) Pada kolom TIDAK 
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