
インドネシア語 
ウ 検査を受ける人への説明書 ⑤ 

Pemberitahuan tentang Pemeriksaan Kesehatan 
Bagaimana keadaan kesehatan Anda? 

Pemeriksaan TB akan diselenggarakan sesuai dengan jadwal berikut ini.  Harap datang untuk 

menjaga kesehatan. 
 

Jadwal 

*Hari dan Waktu: 

Tahun       Bulan       Tanggal       (     )   Pkl     :      -       :      

Tahun       Bulan       Tanggal       (     )   Pkl     :      -       :      

Tahun       Bulan       Tanggal       (     )   Pkl     :      -       :      

Tahun       Bulan       Tanggal       (     )   Pkl     :      -       :      

*Tempat:  Prefektur Osaka      Pusat Kesehatan Masyarakat 

*Biaya:     Gratis 

*Isi Pemeriksaan:     Tes darah, tes Mantoux, tes sinar-X dada 
               Tes Mantoux: Bagian yang disuntik diperiksa 2 hari kemudian. 

*Hasil Tes: Tes darah: Bisa memakan waktu kurang-lebih 2 minggu sampai diketahui hasilnya. 

         Tes sinar-X dada            ：Hasilnya dijelaskan pada hari tes. 

         

*Perhatian:  ・Sebelum datang untuk pemeriksaan, mohon memberitahukan terlebih dahulu melalui 

telepon dll, paling lambat sehari sebelumnya. 
 ・Apabila jadwal di atas tidak sesuai, silakan hubungi petugas kesehatan. 

 ・Mohon serahkan formulir ini di bagian resepsi di tempat pemeriksaan. 

 

            

Hubungi:   Prefektur Osaka   Pusat Kesehatan Masyarakat. 

Alamat       

Telp          

Petugas Perawat Kesehatan Umum  (         ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Peta ke lokasi pemeriksaan kesehatan) 


