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1. BEKAS JAMBANGAN BUNGA

. Berus dan salin airnya setiap minggu atau

r Bubuh bahan pembunuh jentik-jentik atau

. Gunakan gel sebagai pengganti air

2. KOLAH AIR
o Berus dan cuci setiap minggu atau

r Bubuh bahan pembunuh jentik-jentik

3. DULANG PETI SEJUK
r Berus dan cuci setiap minggu atau

e Tutup dengan rapat atau

o Bubuh bahan pembunuh jentik-jentik

5. BEKAS MAKANAN POLISTERIN
o Buang dalam tong sampah yang bertutup
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* Berus dan cuci setiap ming€u atau
e Tutup dengan rapat atau

" Bubuh bahan pembunuh jentik-jentik

7. &&.&Se&&j_*uruGe
u Berus dan cuci setiap minggu atau
a Bubuh bahan pembunuh jentik-jentik

8. PASU BUNGA

o Gembur tanah setiap minggu atau

o Pastikan pasu bunga tidak menakung air
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* Kumpul dan lupuskan dengan

sempurna atau
a Letak di tempat yang terlindung daripada

hujan

1S. ?AYAK
e Letak di tempat yang terlindung daripada

hujan atau
u Bubuh bahan pembunuh jentik-jentik atau

" 
Tanam atau

* Susun dan tutup rapat di bahagian atas
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a Buang sampah yang menyebabkan air

bertakung
r Cuci dan bersihkan setiap minggu

12. LANTAI KSHIDOR YANq
BERSAMPAFE DAru TIDAK RATA

e Buang sampah yang menyebabkan air

bertakung
* Cuci dan bersihkan setiap minggu

13. BEHAS MENUNflA!\ll HAIWAN
TERNAKAI! / PEI-!!.IARAAN

. Berus, cuci dan tukar air setiap
minggu

. Telan8kupkan jika tidak digunakan supaya
tidak menakung air

3.4" SEMUA BEKAS PLASTIK
c Buang air yang bertakung

a Kumpul dan lupuskan dengan sempurna
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* Kumpul dan lupuskan dengan

sempurna
u Simpan di tempat terlindung daripada

hujan
* Kutip dan buang dengan sempurna

Diterbitkan semula oleh:
Unit Promosi Kesihatan.
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CATATAN PEMERIKSAAN SENDIRI TEMPAT PEMBIAKAN

Pemeriksaan Tarikh

Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat


