
 

VHS FOLLOW UP REFERRAL LIST RevA Feb25_Indonesian  Page 1 of 2 

 

Learning 
on TAP

Skrining penglihatan dan pendengaran untuk anak usia sekolah 
Daftar Rujukan

Nama: Kelas: Nomor telepon/alamat email: Tanggal lahir: 

Jenis kelamin: Laki-laki ☐    Perempuan ☐    

Lainnya ☐ 

Tanggal rujukan: Alasan rujukan: Penglihatan dan/atau kesehatan mata ☐  

Pendengaran dan/atau kesehatan telinga ☐ 

Lokasi rujukan: Nama petugas rujukan: Tanggal tindak lanjut: 

Catatan: 
 

Nama: Kelas: Nomor telepon/alamat email: Tanggal lahir: 

Jenis kelamin: Laki-laki ☐    Perempuan ☐    

Lainnya ☐ 

Tanggal rujukan: Alasan rujukan: Penglihatan dan/atau kesehatan mata ☐  

Pendengaran dan/atau kesehatan telinga ☐ 

Lokasi rujukan: Nama petugas rujukan: Tanggal tindak lanjut: 

Catatan: 
 

Nama: Kelas: Nomor telepon/alamat email: Tanggal lahir: 

Jenis kelamin: Laki-laki ☐    Perempuan ☐    

Lainnya ☐ 

Tanggal rujukan: Alasan rujukan: Penglihatan dan/atau kesehatan mata ☐  

Pendengaran dan/atau kesehatan telinga ☐ 

Lokasi rujukan: Nama petugas rujukan: Tanggal tindak lanjut: 

Catatan: 
 

Nama: Kelas: Nomor telepon/alamat email: Tanggal lahir: 

Jenis kelamin: Laki-laki ☐    Perempuan ☐    

Lainnya ☐ 

Tanggal rujukan: Alasan rujukan: Penglihatan dan/atau kesehatan mata ☐  

Pendengaran dan/atau kesehatan telinga ☐ 

Lokasi rujukan: Nama petugas rujukan: Tanggal tindak lanjut: 

Catatan: 
 

Nama: Kelas: Nomor telepon/alamat email: Tanggal lahir: 

Jenis kelamin: Laki-laki ☐    Perempuan ☐    

Lainnya ☐ 

Tanggal rujukan: Alasan rujukan: Penglihatan dan/atau kesehatan mata ☐  

Pendengaran dan/atau kesehatan telinga ☐ 

Lokasi rujukan: Nama petugas rujukan: Tanggal tindak lanjut: 

Catatan: 
 

Nama: Kelas: Nomor telepon/alamat email: Tanggal lahir: 
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Jenis kelamin: Laki-laki ☐    Perempuan ☐    

Lainnya ☐ 

Tanggal rujukan: Alasan rujukan: Penglihatan dan/atau kesehatan mata ☐  

Pendengaran dan/atau kesehatan telinga ☐ 

Lokasi rujukan: Nama petugas rujukan: Tanggal tindak lanjut: 

Catatan: 

 


