
 
 

MẪU TỜ KHAI Y TẾ ĐỐI VỚI CB-CNV CÔNG TY 

(Đây là tài liệu quan trọng, thông tin của anh/chị sẽ giúp cơ quan y tế liên lạc  
khi cần thiết để phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm) 

 

Họ tên:  .........................................................................................................................................  

Năm sinh: …………………   Giới tính: ………………. Quốc tịch: ………………. 

Thông tin đi lại: Tàu bay  Tàu thuyền  Ô tô  Khác (Ghi rõ): …………………… 

Số hiệu phương tiện    Số ghế  

Ngày đi       Ngày về     

Địa điểm khởi hành: .....................................................................................................................  

Địa điểm nơi đến: .........................................................................................................................  
 

Trong thời gian tạm nghỉ 2 tuần; Anh/Chị có đến địa điểm nào: ……………………………… 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Kể từ ngày tạm nghỉ 24/03/2020 cho đến thời điểm quay trở lại làm việc; Anh/Chị có 

thấy xuất hiện dấu hiệu nào sau đây không?  

Triệu chứng Có Không 

Sốt  
  

Ho  
  

Khó thở  
  

Đau họng  
  

Triệu chứng Có Không 

Nôn/buồn nôn  
  

Tiêu chảy  
  

Xuất huyết ngoài da  
  

Nổi ban ngoài da  
  

 

Đến trang trại chăn nuôi / chợ buôn bán động vật sống / cơ sở giết mổ động vật / tiếp xúc động vật: 

 ......................................................................................................................................................  
  

Tiếp xúc gần (<2m) với người mắc bệnh viêm đường hô hấp do nCoV: ……………………………. 
  

 


