¥ HMYE2 U MFS flst BUEoH, 7|EL 2 MM 22 EH'd5to] HEsHof FE RASNFAI7| HIFELICL

=

¥ Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya ng gobyerno, at
kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.
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Aplikasyon para sa Sertipikasyon
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Kinakailangang ipakita ng aplikante ang kanilang ID card sa opisyal na

namamabhala.
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A Pangalan Numero ng rehistradong
s residente (Numero ng
Taong dayuhang rehistrado)
Nagpapa-isyu _
(Aplikante) A=A = &
Contact Address
Number
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% Resulta ng Pagsusuri sa Kalusugan [lumang medikal na sertipiko]
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[ Inisyu ng ibang institusyon

[] Pagpaparenew (kapag ginagamit ang natitirang panahon)
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Industriya Nilalaman ng Konsultasyon
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[] Pagkain (restaurant, supermarket, cafe, department

store, convenience store, daycare center, atbp.) (1 beses
sa 1 taon na pag-check )
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Tuberculosis (x-ray ng dibdib), typhoid fever,
dysentery, paratyphoid fever
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[1 Pagkain sa paaralan, kindergarten (1 beses sa 6

na buwan na check-up)

Tuberculosis (x-ray ng dibdib), typhoid fever,
dysentery, paratyphoid fever
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[ Mga Establisimyentong Panglibangan (karaoke

hall, nightclub, group bar, massage parlor, coffee shop,
atbp.) ¢ May-ari ng negosyo o empleyado sa Kusina
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Tuberculosis (x-ray ng dibdib), typhoid fever,
dysentery, paratyphoid, syphilis, chlamydia,
AIDS, gonorrhea
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© Nagkaroon ka na ba ng Tuberculosis dati? [] Oo
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% Diagnosis ng Kalusugan *Ito ay hindi Sertipiko ng Kalusugan.
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Uri Nilalaman ng Konsultasyon
O AZZIEA Z2H(FFEHY)
[] Diagnosis ng Kalusugan Tuberculosis (x-ray ng dibdib)
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Tuberculosis (x-ray ng dibdib) + hepatitis B
antigen, antibody
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L] Diagnosis ng Kalusugan
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[] Sertipiko ng tuberculosis para sa mga dayuhan
(para isumite sa tanggapan ng imigrasyon)
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Tuberculosis (x-ray ng dibdib)
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© Nagkaroon ka na ba ng Tuberculosis dati? [ Oo [] Hindi

HelHEE HE SAHAHE M o>
Pahintulot sa pagbibigay ng personal na impormasyon <Mga detalye ng ibibigay na personal na
impormasyon>
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Mga. lokal na Pagpapalabas ng mga Pangalan ng taong nagpapa-isyu o resident -
organisasyon sa - . . : 3 taon mula sa
resulta ng pagsusuri sa registration number, serial number o numero ng
pangangalagang Kal ) . . petsa ng
alusugan pagpaparehistro, petsa ng pagsusuri at desisyon, mga .
pangkalusugan sa impormasyon sa pagsusuri at mga resulta pag-isyu
buong bansa p Y pag &
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% Tkaw ay may karapatang tumanggi sa pagbibigay pahintulot sa pangangalap at paggamit ng
iyong personal na impormasyon. Bagama’t, kung tatanggihan ang pahintulot, ang resulta ay
maaari lamang ibigay ng institusyong pangkalusugan na nagsagawa ng pagsusuri, at hindi
maaaring ibigay ng mga institusyong pangkalusugan sa ibang mga rehiyon.
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Sumasang-ayon ka ba sa pagbibigay ng personal na impormasyon tulad ng nasa itaas? (>¢ Kung hindi

ibinigay ang pahintulot, hindi posible ang pagpapa-isyu sa ibang mga institusyon)
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[] Sumasang-ayon [] Hindi Sumasang-ayon
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Taon Buwan Araw
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Kwalipikadong Magpa-isyu(Aplikante) (lagda o selyo)
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Public Health officer ng OO Si, Gun, Gu
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