
Lapuran Penyiasatan Jangkitan Penyakit HPAI 
 

A. Maklumat Penternak/Pengusaha: 
1. Nama:  ........................................................................................................ 
2. Alamat rumah: ........................................................................................................ 

                          ........................................................................................................ 
3. Bacaan GPS: ........................................................................................................ 

 
B. Maklumat Ternakan dan Penyakit: 

Spesis Baka Umur Jantina Bil.ternakan Bil.sakit Bil.mati 
       
       
       

 
1. Tanda-tanda penyakit: .......................................................................................... 
2. Tarikh mula dikesan oleh tuanpunya: ................................................................ 
3. Tarikh dilapurkan oleh tuanpunya: ................................................................ 

 
C. Diagnosis: 

1. Penyakit disyaki:  .......................................................................................... 
2. Differential diagnosis: 

a) ............................................................................ 
b) ............................................................................ 
c) ............................................................................ 

3. Contoh-contoh dihantar ke makmal (nyatakan MVK/IPH): 
a) ............................................................................ 
b) ............................................................................ 
c) ............................................................................ 

4. Keputusan makmal/IPH: 
a) Ujian (PCR/NASBA/Egg inoculation): ................................................................ 
b) Keputusan: .......................................................................................................... 
c) No.rujukan makmal: ........................................................................................... 

 
D. Tindakan kawalan: 

a) Kuarantin (Ya/Tidak): ............................................................................................... 
b) Pemusnahan (nyatakan tarikh mula): ..................................................................... 

Spesis Umur Bil.ternakan Bil.musnah Bil.mati 
     
 
E. Maklumat Pelapur: 

1. Nama:  ........................................................................................................ 
2. Jawatan:  ........................................................................................................ 
3. Tandatangan: ........................................................................................................ 
4. Tarikh:  ........................................................................................................ 

 
Nota: 
SILA PASTIKAN SETIAP PASUKAN PENYIASAT/RAT YANG TERDIRI DARI PEGAWAI VETERINAR YANG MEMBUAT PENYIASATAN PENYAKIT MESTI 
MENGISI MAKLUMAT INI DENGAN LENGKAP DAN DIBUAT TIGA (3) SALINAN UNTUK: 

1. DIHANTAR KE MVK/IPH BERSAMA SAMPEL/ORGAN 
2. DIHANTAR JE BAHAGIAN EPIDEMIOLOGI & PERUBATAN VETERINAR 
3. SIMPANAN DI BILIK GERAKAN 

 
MAKLUMAT MESTI DIHANTAR DALAM TEMPOH 24 JAM SELEPAS PENGHANTARAN SAMPEL KE MVK/IPH.  


