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ANAEMIA QUESTIONNAIRE ( To be completed by the Medical Examiner)
KUESIONER ANEMIA (Diisi oleh Pemeriksa Kesehatan)

Proposal Number / Nomor SPAJ

Name / Nama Calon Tertanggung
New NRIC No / Nomor Identitas Diri

1. Would you clasify his/her anaemia as haemorrhagic dyserythroporetic or haemolytic?
Apakah anda bisa mengklasifikasikan penyakit anaemia yang dialami oleh Tertanggung sebagai
haemorrhagic dyserythroperatic atau hemolitik?

2. What was the cause of it?
Apakah penyebab penyakit tersebut?

3. Was it mild, moderate or severe?
Apakah ringan, sedang atau parah?

4. What was the treatment prescribed?
Perawatan apa yang diberikan?

5. Please give results of most recent blood counts.
Mohon dapat diberikan hasil dari tekanan darah yang terbaru.

6. Was it fully eliminated or satisfactory under control?
Apakah Tertanggung sudah sepenuhnya pulih atau dalam pengawasan yang memuaskan?

Signature of Medical Examiner / : Date / Tanggal :
Tandatangan Pemeriksa Medis

Name / Nama : Clinic Stamp /
Stempel klinik
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