HỌC VIỆN NÔNG NGHIỆP VIỆT NAM

TỜ KHAI THÔNG TIN Y TẾ

(Cảnh báo: Khai báo thông tin sai là vi phạm pháp luật Việt Nam, có thể bị xử lý hình sự)

I. HÀNH CHÍNH
1. Họ tên: ………………………………………………2. Giới tính:...............................
3. Ngày sinh: …………………………………………  4. Quốc tịch: ……. …………...
5. Nghề nghiệp:………………………………………………………………………….
6. Địa chỉ liên lạc:
Địa chỉ nơi ở: …………………………………………………………………………….
Đơn vị/lớp:………………………………………… ……………………………………
Điện thoại:…………………………………Email:……………………………………..
7. Nơi Ông/bà đã đi qua trong thời gian 14 ngày gần đây có dịch lưu hành (liệt kê tên tỉnh, thành phố, quốc gia):………………………………………………………………

II. TIỀN SỬ DỊCH TỄ 

	TT
	Nội dung
	Có
	Không

	1
	Ông/bà có đi nước ngoài, trở về từ nước ngoài hoặc đến sân bay quốc tế trong thời gian 14 ngày gần đây không?
	
	

	2
	Ông/bà có đến TP Đà Nẵng hoặc tiếp xúc gần với người đến Bệnh viện Đà Nẵng (BV ĐK, BV C, BV CHPHCN, BV Thận …), trong thời gian 14 ngày gần đây không?
	
	

	3
	Ông/bà có tiếp xúc gần với người bệnh đã xác định nhiễm Covid-19 (do cơ sở y tế chẩn đoán) trong thời gian 14 ngày gần đây không?
	
	

	4
	Ông/bà có tiếp xúc gần với người bệnh nghi nhiễm Covid-19 trong thời gian 14 ngày gần đây không?
	
	

	5
	Ông/bà có tiếp xúc gần với người đang cách ly do nghi nhiễm Covid-19 trong thời gian 14 ngày gần đây không?
	
	

	6
	Ông/bà có sử dụng phương tiện giao thông công cộng hoặc đến chỗ đông người, chỗ có nguy cơ lây nhiễm trong thời gian 14 ngày gần đây nhưng không đeo khẩu trang hoặc không sát khuẩn tay không?
	
	

	7
	Tiền sử dịch tễ khác (Nếu có, ghi rõ):.....................................................................
	
	

	8
	Ông/bà có các triệu chứng sau đây không?
	
	

	
	Sốt
	
	

	
	Ho
	
	

	
	Đau rát họng
	
	

	
	Hắt hơi, chảy nước mũi
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]Mỏi cơ
	
	

	
	Khó thở, tức ngực
	
	


            Tôi xin cam đoan những lời khai trên hoàn toàn đúng sự thật, nếu vi phạm tôi xin chịu trách nhiệm trước pháp luật.
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