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HOSPITAL ISLAM AZ-ZAHRAH No. 34, Medan Pusat Ot1ndar 1, Scksyen 9, 43650 Bandar Baru Bangi, 

Selangor Oarul Eh:::an. 
Tel: 03-8921 2525 
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-o~,: 22;02/2021 DOA: 07/0 

IC: 210222100927 AGE: 1 VR(S) 
1)11(~\'€. 

Membesar Sihat Bersama 
Hospital Islam Az-Zahrah 



Nama bayi : .N ,7 s SEIF "''"' SAMI At-4 

Jantina l-c L~~' 

Tarikh Lahir :~~ -~-?<)d-\ Masa : :2. • C) lo p,n 

Jangkamasa kandungan : 9'q /c:,. ¼/-=,-
~ 

Kaedah Kelahiran : Sv O \vl <\ P-K. '\" ?< r, nt u rr, 

Berat lahir : 3 • ?:, S" kg Panjang : _s_, __ cm 

Lilit kepala : 2, J ~ S cm Apgar score : __ 9_/_, _0 _ 

IM Vitamin K diberi : Ya ( ~ Tidak ( ) 

Kumpulan darah bayi : A\b~if{€J Bacaan TSH : S' •51 mU/L 

G6PD: NovN)o., · 

Doktor bayi :OQ }_)\\:: ~<)\;-, 

Nama lbu : S~\\..~\JY)~ ~IN\1 t\.\~S 

No KP lbu: ~ob~~ -b\-Gl~~ 

Nama Bapa :~\1\)J '61"1 >'i\?~Q. 

No KP Bapa: ~~lD -D\-bsl\~ 

Nombor telefon ibubapa : ________ _ 

Kumpulan darah ibu : () f%\1N E-
~l ~ - ~\l0 

Bilangan adik beradik dan umur: ~~ ~ t1 - !)_0\~ :_ \~i 
~ '1 -m\SQ.\\~'2,~qt 

Masai ah kesihatan keluarga : ---------\~~ \ ~ _ ',\l 'O 

Doktor lbu :Y)~ ~\~'f1 · ~~\ 



Pemeriksaan Bayl Baru Lahir (i/), ~ 
Tnrlkh lahlr ~ ';) ' ) ' ~ I 

Vi~I sign Bornt lohlr • 3.~5 ~ 
.... ~ Jantlna . ~ 

Suhu badan ~~~.~ •c Kodar reaplratorl .?.8 / min 

IS-3 Kadar denyutan jantung .... ..... / min Tekonon darah .............. mm Hg 

Buang air besar dalam masa 24 jom : Tldak 

Buang air keetl dalam masa 24 jam : Tldak 

Memulakan penyusuan susu lbu : Tldak 

Pemeriksaan Am : Tanda ( / ) di ruangan berkenaan 
Pemeriksaan Normal Abnormal Catatan 

General Condition I 

Appearance I 
Colour L 
Skin l 
Head /Neck 1 
Ears 1 
Eyes (including red light reflex) ..,,., 
~ J 
Gum I 
Palate 

Chest j 

Respiration I 
Heart ~ 
Abdomen 

~ 

Spine L 
Anus I 
Genitaia ~ 
Femoral Pulse ,f .. 

Hips 

Hand$ 1 
Feet I 
Moro Reflex 

Maklumat Tambahan (jika ada) : 

·········································································· ..................................................................................... . 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::Ai::::;.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
DR. NIK Ros6,_.YANEY BT NIK IBRAHIM 

Diakui oleh : MD,(UKM), M.MEO. PEDIATRIC (USM) 
(No. Oaftar MPM 33028) 
PAKAR KANAK-KANAK 

······························HosPrr)u::1si..AMAz..zAHfV\H -----,--------~-----::~~-
2 



Lahlr 

1 bulan 

2bulan 

1. 12,/ 4/ 1.-l 

3bulan 

3,/,fu 

Sbulan 

6bulan 

tbulan 

BCG 

Hepatitis B (dos 1) 

Hepatitis B (dos 2) 

DTaPfDT (dos 1) 

Hlb(dos 1) 

IPV(dos 1) 

DTaP/DT (dos 2) 

Hib(dos 2) 

IPV(dos 2) 1 \l 

DTaP/DT (dos 3) 

Hlb(dos3) 

IPV(dos 3) 

Hepatitis B (dos 3) 

Measles (Sa bah) 

NO~ Ol30fJ 130,\ 
MMR (dos 1) ~r, ~ ~II. ,._, I 

~ , 'rt ')oL3 

:J3/ :J/ .:o~ 

-:):JI :i I~ tJ ~ 

a. 12../) /14 

12bulan / MMR(dos2) 

18bulan DTaPfDT (booster) 

IPV (booster) ·u I ~ , \.,\,, 

Hlb(booster) 'f- ~ ~ l , ... 1 

6-7tahun OT 

MR 

'.:2-0.l~ ~~ 

R H-v ~~ ~ 
83l'A ~~ 

i ~ ~~ .. 

~-~ ~ ) . ~ l 

352 757636 ....... 

14072019 
T3L9t 

29122019 
U3832 

Exp.: 
11-2022 

ot: U38324V 

11-2022 



Varicella 

Rotavlrus 1 

Rotavlrus2 

Rotavirus3 

Pneumococcal ~ 

Pneumococcal 2 
? 

Pneu ococcal 3 

' 
Pneumococcal 4 

•. lniunisasi Tafflbaha·n .. :. ~--
• ' • • • • • • •• # • • • • • • • • • • • • • • • 

• ' • • • • "' ' • , • • • • • . .. • • • • • # • 

I - J' _ t I __ • 1. I . • < ___ - .•. l .• ..a. ,r I • "._ - ~--~ •._• _ _.! J _• . , . . • • , . 
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