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Surat Pemberitahuan tentang Tindakan Karantina Terpusat Untuk Pneumonia Menular Khusus

yang Parah dan Hak Untuk Mengajukan Permohonan Certiorari
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Nama : No. KTP / No. Paspor :

R L r B ERYAS

Wali hukum : No. KTP / No. Paspor :

BRI A Lo B E RS

No. Telepon : Lokasi karantina : (Diisi oleh petugas)
PR R EFT (PR AR

1. Dikarenakan Anda Okontak dengan kasus orang yang terinfeksi atau Opernah bepergian ke

/bertempat tinggal di daerah wabah (harap diisi), untuk mencegah penularan pneumonia menular

khusus yang parah dan melindungi kesehatan Anda, pada tgl bin thn

S/D tgl bin

menjalani karantina terpusat.
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2. Jika Anda adalah penumpang yang memiliki gejala setelah masuk ke negara, setelah tes pemeriksaan

akan dibawa ke tempat karantina terpusat, jika hasil tes negatif, dan setelah pihak tim dokter medis

di karantina terpusat menilai kondisi tubuh cocok untuk pulang ke rumah dan melanjutkan tindakan

karantina di rumah, akan segera mencabut surat pemberitahuan karantina terpusat ini.
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3. Objek yang memenuhi peraturan Pasal 3 Peraturan Khusus tentang Pencegahan dan Bantuan

Pneumonia Menular Khusus yang Parah dan Pasal 2 Metode Kompensasi untuk Pencegahan

Pneumonia Menular Khusus yang Parah Selama Isolasi dan Karantina boleh mengajukan

permohonan kompensasi pencegahan epidemi. Permohonan kompensasi pencegahan epidemi,

dihitung mulai dari masa isolasi atau karantina hari terakhir, dalam jangka waktu 2 tahun jika tidak

dilaksanakan akan dihapus.
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AEPEE S 2 FE2Z R HREYFREAE PEAELY F p BRI ERR P F] 2 EF2 7R

TR

4. Dalam masa karantina harap Anda melaksanakan semua jenis tindakan / peraturan pemantauan

kesehatan (seperti lampiran 1), jika tidak mematuhi peraturan, akan dikenakan hukuman secara

paksa sesuai dengan ketentuan Peraturan pasal 27 dan 28 ayat 2:
Wt 0 AL e &SRB B RUE S/ R R 1) oAl S o MR RN EEF 27 55 28 FF 2 AR
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»  Melanggar Pasal 48 “Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular” (kontak dengan kasus yang

terinfeksi), sesuai dengan Peraturan Khusus untuk Pencegahan dan Bantuan Kondisi Khusus
Covid-19 pasal 15 paragraf 1 akan dedenda NTD 200.000-NTD 1.000.000.
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w2k 55 Nomor Seri No.:
w1 BRATEN 20 ot 100 §oAo T 4 o
»  Melanggar Pasal 58 “Undang-Undang Pencegahan Penyakit Menular” (pernah bepergian ke
/bertempat tinggal di daerah wabah), sesuai dengan Pasal 15 ayat 2 Peraturan Khusus tentang
Pencegahan dan Bantuan Pneumonia Menular Khusus yang Parah akan didenda NTD 100.000-NTD
1.000.000.
> EF THARPILE B 58 E(E R ER RS/ LLE) MR EHRB RPN L s SRS
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5. Anda atau kerabat/teman Anda memiliki hak sesuai dengan ketentuan Undang-Undang Pengajuan
Certiorari, boleh mengajukan certiorari ke pengadilan distrik. Anda dapat memberikan ke petugas
data kerabat/teman Anda seperti nama, alamat, nomor telepon atau email, otoritas pelaksana akan
berupaya untuk memberitahu kerabat/teman Anda mengenai informasi bahwa Anda menerima
karantina terpusat (Lampiran 2 dan Lampiran 3).
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6. Jika Anda memiliki pertanyaan apa pun, dapat menghubungi petugas sebagai berikut

doffF E R TEUT 1A W

Nama petugas : Jabatan : No. Telepon :
= L B T
Otoritas penerbit surat pemberitahuan: Kepala Bagian/# %

TR R T

Stempel otoritas

YRR

Waktu penerbitan surat pemberitahuan /i &v2 B = R .
Tanggal p Bulan * Tahun # Pukul p* Menit 4

Jika Anda tidak puas dengan pemberitahuan ini, dalam jangka waktu 30 hari dimulai dari pengiriman
surat pemberitahuan ini, sesuai dengan ketentuan Pasal 58 ayat 1 Hukum Petisi, surat petisi yang
diajukan melalui institusi otoritas administrasi semula untuk mengajukan petisi kepada badan yurisdiksi.
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Lamplran 1

%7k 55 Nomor Seri No.: it i
Berbagai peraturan atau langkah pemantauan kesehatan yang harus diperhatikan selama masa
karantina:

RABRLARERERBS /R

Harap tinggal di area karantina yang ditentukan, dilarang keluar, dan juga dilarang untuk
meninggalkan negara atau keluar negeri.
FERBHPER AN A FRS IR .
Harap menjaga kebersihan tangan, biasakan untuk sering mencuci tangan, pada dasarnya gunakan
sabun dan air bersih atau hand sanitizer berbahan dasar alkohol untuk untuk mencuci tangan. Sebisa
mungkin jangan menyentuh mata, hidung, mulut secara langsung dengan tangan.
FAE LI AT ALY RRI TR WA fo kA P iR S R e A LR YRR &
EAL LB RAPRA - JF o o
Harap menerapkan kebersihan pernapasan dan etika batuk . Memakai masker jika Anda batuk dan
gejala pernapasan lainnya, jika masker terkena lendir hidung dan mulut, harus langsung ganti
masker baru dan lipat masker bekas pakai lalu dibuang ke tong sampah. Saat bersin, haruskan
menggunakan tissue atau sapu tangan untuk menutupi mulut dan hidung, jika tidak memiliki tissue
atau sapu tangan, boleh digantikan dengan lengan baju. Jika ada gejala pernapasan, di saat berbicara
dengan orang lain, mohon memakai masker bedah dan sebisa mungkin menjaga jarak lebih dari 1,5
meter. Jika tangan terkena lendir saluran pernapasan, harap cuci dan gosok tangan dengan sabun dan
air bersih sampai bersih.
FOE R A A 2 U E o F e E R R R T 0§ 0 R ERI T AR o2 T #HE BT e
B o frop e Bt AR LRG0 FER AR LR T8 2 o dof P R 0 2R A R
Pebple ¥ OB G LS4 15 0% U R o £INERFPTIE R E AR > Y w8 2 RS AR -
Selama masa karantina terpusat, setiap hari pagi dan malam ukur suhu tubuh, catat suhu tubuh dan
riwayat aktivitas (seperti formulir pada Lampiran A) secara detail, berinisiatif memberitahukan
petugas tim kesehatan di lokasi karantina; setiap pagi dan malam petugas tim kesehatan di lokasi
karantina berinisiatif akan melacak suhu tubuh Anda.
FREYRADEPN - F PR /REEME - X AR ESMER BR L (2 A AR) AREFRAS TS
EBAR G REHITIFES B AR B0 F 3 HEE S /oL RER kb o
Jika Anda demam (= 38C) atau batuk, sesak napas dan gejala pernapasan lainnya, indra penciuman
dan indra perasa tidak normal, diare atau ketidaknyamanan fisik lainnya, harap segera memakai
masker bedah, berinisiatif menghubungi petugas tim kesehatan di lokasi karantina, untuk membantu
secepatnya berobat.
W7 B =380) e~ R A S Sk AT R AR R E R M G R Ao s Ak
EREE iy IR L SV A RERF IR -
Saat berobat, harap menunjukkan surat pemberitahuan ini kepada dokter, dan harus berinisiatif
memberitahukan dokter tentang riwayat kontak, riwayat perjalanan dan riwayat tempat tinggal.
,Ta;frép*:: R E NG RFE o BB B PR RS B AL
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Nama:
Tanggal kedatangan dari daerah wabah/terakhir kali kontak dengan kasus orang yang terinfeksi:

Formulir Catatan Suhu Tubuh dan Perjalanan

WEZ2 TR &%

Lampiran A
HHiEA

PmfTE F 2 BB (B0 - IR/ R Tanggal £ Bulan ? TahunTanggalS/D p x Tanggal
# Bulan * Tahun p
Masa karantina terpusat: £ ¢ %% # & : Tanggal & Bulan ? TahunTanggalS/D p x Tanggal &
Bulan * Tahun p
. . Indra Seluruh Seluruh )
Tanggal Suhu tubuh | Pilek, hidung Batuk Sesak napas pencium Diare badan badan lemas leayat
P g (Celcius) tersumbat - o 3 R dan perasa g ' tidak aktivitas
e (R) kR i tidak normal terasa letih | bertenaga | .4 g 44
ox 8 F Si— g
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada oOTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada oAda  [oTidak Ada oAda
Sore F = oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Pagi +=x oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oOTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oOTidak Ada DAda oTidak Ada OAda oOTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oOTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada OAda
Sore F = oOTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oOTidak Ada DAda oTidak Ada OAda oOTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada OAda
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oOTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Pagi +=x oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Pagi +=x oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oOTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oOTidak Ada DAda oTidak Ada OAda oOTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada OAda
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oOTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oOAda
Sore F = oOTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oOTidak Ada DAda oTidak Ada OAda oOTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada oOTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda
Pagi += oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore T = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda
Pagi = oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oOTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oOTidak Ada DAda oTidak Ada OAda oOTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada oOTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oOTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oOTidak Ada DAda oOTidak Ada OAda oTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda | oTidak Ada oAda
Pagi + = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada oTidak Ada DAda  |oTidak Ada DAda | oTidak Ada oAda
Sore T = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda
Pagi += oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore T = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  [oTidak Ada DAda oTidak Ada oAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda
Pagi = oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda oTidak Ada oAda oTidak Ada DAda  |oTidak Ada oAda  |oTidak Ada oAda
Sore F = oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada DAda oTidak Ada 0Ada OTidak Ada DAda  |oTidak Ada 0Ada  |oTidak Ada oAda

% Anda adalah pendatang yang memiliki gejala, hasil tes negatif selama ! Petugas unit kesehatan yang mendamping ke
tempat karantina terpusat:

ERIE? REF T2 FLIEEAR

karantina terpusat, dan setelah dokter menilai kondisi tubuh cocok

untuk pulang ke rumah dan melanjutkan tindakan karantina di rumah,
Petugas tim kesehatan di lokasi karantina:

WES L B4R

mulai tanggal bulan tahun silakan terus bekerja sama

menyelesaikan tindakan karantina di rumah 14 hari setelah masuk ke . .
No. telepon petugas tim kesehatan di atas:

negara. B A AT

HEE REFRRLEE AR WANREWR S B 2 DF 6 PARTE £ E e
FRRBTRR BB 7 PAFMEmRERS 2R 14 P A FRRE S o

Tanda tangan dokter: /¥ %

Tanda tangan penerima karantina (wali hukum):

REWAF (R AARO)E £

AR RAREAEREA - BBARRE
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Lamplran 2
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Tanda Bukti Penerimaan Surat Pemberitahuan tentang Tindakan Karantina Terpusat
Untuk Pneumonia Menular Khusus yang Parah dan Hak Untuk Mengajukan Permohonan Certiorari
BEFABRER XY BRETE 2 RPN wxdaEp

Saya (wali hukum) pada____tgl  bin__thn pukul menit_

telah menerima Surat Pemberitahuan tentang Tindakan Karantina Terpusat Untuk Pneumonia
Menular Khusus yang Parah, dan memahami saya sendiri atau kerabat dan teman saya berhak
mengajukan permohonan certiorari kepada pengadilan distrik berdasarkan Undang-Undang

Pengajuan Certiorari.
AA(GEFTARILA)L SRR & . ]
TERERFAGAMR LY R - 20 2

|
&

LR AR A BT GRTERTS S S RS -

Saya (wali hukum) & « (2 k3= )
] Tidak memohon otoritas pelaksana memberi tahu kerabat dan teman.
'4—1\'#{ f—r’}}‘-ﬁnrggxﬁ fr’a-,,l_,)g °
[J] Memohon otoritas pelaksana memberi tahu kerabat dan teman berikut:
R M e TR

Kerabat dan teman pertama/% - =3 %
Nama /4 ¢

Alamat /st

No. Telepon /% =

Email /g 5 #r 2

Kerabat dan teman kedua /% = =& %
Nama /4 ¢

Alamat /st

No. Telepon /% =

Email /3 + #xi2

Tanda tangan saya (wali hukum): Tanggal /p #: tanggal p bulan » tahun #
AA(EEAILA)E L

FRA(E AR ANES Lo LA T A

1154 AN S SYCE S E-ROTEE. BN S E
floFR& A A HFRINE AT EL LAESEL -
154 B E & AR B H :
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Lampiran 3
oy ok
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Surat Pemberitahuan Memberitahukan Kerabat/Teman Hak Untuk Mengajukan Permohonan Certiorari

i‘:‘.—i’rﬁiﬁ%ﬁ‘fl}ﬁi’r%

Kerabat/teman Anda

I& e %

Tuan./Nona /& 4 /& 1 ,
No. KTP (atau nomor paspor) /¥ i»2& 5 55 (25 3 BB 545 ):

Karena objek memenubhi kebijakan karantina terpusat, berdasarkan peraturan hukum berikut menerapkan tindakan

karantina terpusat

FIREFP RASTUE 5% > RTAZERTRHEY RAH S

[] kontak dengan kasus orang yang terinfeksi, berdasarkan peraturan Pasal 48 ayat 1 Undang-Undang Pencegahan
Penyakit Menular, merupakan kontak pasien penyakit menular atau yang dicurigai terinfeksi, harus menerapkan
tindakan yang diperlukan seperti penahanan, pemeriksaan, vaksinasi, pemberian obat, isolasi.
PRYLBEZREM Y RB AR IcEY 48 FERF 1 AR T > L@ 4}?31?5 A i#&ﬂ}—'ﬁz‘%} Ak 18 4
FoRWATR -BE PR -PE - RPEI LR -

[ ] pernah bepergian ke /bertempat tinggal di daerah wabah, berdasarkan peraturan Pasal 58 Undang-Undang
Pencegahan Penyakit Menular, merupakan petugas masuk, keluar negara (wilayah), otoritas berkompeten harus
mengambil tindakan yang diperlukan seperti pencegahan epidemi, karantina, dan perawatan isolasi.

BPimiie R /hid RBEA /P IcEY 58 FRT 30~ RAGB)IZAR A FHMERG
B W SR RS RAY -

Karena kerabat/teman Anda menunjuk Anda sebagai penerima pemberitahuan tentang hak-hak yang berkaitan dengan

Undang-Undang Pengajuan Certiorari, maka dengan ini memberitahukan hal-hal berikut kepada Anda:

§ G RS S BB R e g T R

1. Alasan dari pelaksanaan tindakan karantina terpusat seperti yang diungkapkan di atas:/#= 5 & ¥ ’Pﬁ:}i#ﬁ ¥ 2
7 5]

[ ] Yang telah dikonfirmasi sebagai kontak dekat kasus, dan tidak mematuhi peraturan terkait selama

isolasi di rumah. /£ T ) % 7 #&ﬁ?]—’ﬁ v B RIR A R %ﬁ = 40 B —*F{‘%—'ﬁ o

Yang memasuki negara dari daerah wabah, dan tidak mematuhi peraturan terkait selama karantina di

rumah. /p i f7d 28 0 A M%ﬁtﬁﬂﬁiﬁﬁ‘#ﬁﬁg%%‘ﬁ o

Penumpang yang harus dikarantina terpusat setelah masuk ke negara. /> Bt {6 F & # #HE 2. = & o

Yang masih belum memiliki tempat isolasi di rumah / karantina di rumah setelah dikoordinasikan oleh

pemerintah daerah./i5 3 = FChta e 6 9 & B FIR 4L/ A Myﬁ/ﬁ@ﬁr—ﬁ o

[] Lainnya:/# #
2. Waktu Pelaksanaan /34 {7 FF /. tgl P bin 2 thn # pukul B menit 4.
3.  Tempat Pelaksanaan (alamat atau catatan lokasi tertentu yang dapat diidentifikasi) /34 7 # B85 (3 F & ¥ 2R 2 2 48
B2 )
4.  Anda memiliki hak untuk mengajukan permohonan certiorari ke pengadilan distrik sesuai dengan ketentuan
Undang-Undang Pengajuan Certiorari./[& § 18I 2R F 2 R v > Zlaligik d -
5.  Waktu Pemberitahuan /i ZopF R tgl B bin 2 thn & pukul FF menit 4.
6. Cara Pemberitahuan (tulis dengan jelas, atau pilih kolom di bawah): /i == 3\ (f g 95T 3P
O  Penerima telah menerima langsung di situs dengan membubuhkan tanda tangan./ZL 53 p % < °
O  Surat Pemberitahuan ini dikirim dengan surat tercatat ganda kepada kerabat/teman tersebut setelah dihubungi
melaluitelepon. /& 354 40fs » o3 M EH S S NINE M L o
O  Surat Pemberitahuan ini dikirim dengan surat tercatat ganda kepada kerabat/teman tersebut setelah
dihubungi melalui Fax atau Email. /i# & & § #82 5o{s » i &od RS VERF 28 5 o

7. Petugas dari Badan Pelaksana /3% = % i B3 % 4

Ood 0O

Nama dan jabatan petugas /2 1% 4 f ¥ & 22 B No. telepon/® @545
Tanda tangan penerima: /il 7w 4 & % Tanggal /P #F: tanggal p bulan *? tahun &

1iEA R Pl e ML REL TR A RFHENNL L PR RERANE L F L LERAESE L -
1FAR B L HR1IFARE L
P AR # 3

FREEFH—A=0/B 0 F—0/MHBNRHEBRTEREFE  FoRERAAREEEREA - BEEASRRE
A BEG/BEETREEE AT E




