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TỜ KHAI Y TẾ 
( Họ tên (viết chữ in hoa): ……………………………………………………………………………………………………………………………
( Năm sinh: …………………..… Giới tính: ………    . Quốc tịch:………..…………….Điện thoại:………………………..……..
( Số CMND/Hộ chiếu: ..................................................cấp ngày………………Nơi cấp………………….

 Mã số bảo hiểm Y tế.....................................................................................................................................
( Địa chỉ thường trú:……………………………………………………………….......................................
Thông tin đi lại: ☐ Máy bay  ☐ Xe lửa
 ☐ Ô Tô  ☐ Xe máy☐ Khác (Ghi rõ) ……….....................

Số ký hiệu phương tiện: …………………………......Số ghế: ………….............Điện thoại chủ xe: ..............……..….
Thời gian khởi hành vào lúc ………giờ… ……phút  .........../…..../  20.....
Điểm khởi hành:……..………………..……………………..…..…...…...........................................................................................
Thời gian và điểm đến Huế:............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

I. Thông tin bệnh cá nhân
	Trong vòng 21 ngày, Anh/chị :
	Có
	Không

	(  Có tiếp xúc với trường hợp bệnh hoặc nghi ngờ mắc bệnh COVID 19
	[  ]
	[  ]

	( Có đi về từ vùng dịch bệnh COVID 19
	[  ]
	[  ]

	( Có tiếp xúc với trường hợp đi về từ vùng dịch
	[  ]
	[  ]


II. Trong vòng 21 ngày Anh/Chị có thấy xuất hiện dấu hiệu nào sau đây không?

	Triệu chứng
	Có
	Không
	Triệu chứng
	Có
	Không

	(  Sốt

(  Ho
(  Khó thở 
	[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]
	( Viêm phổi 
( Đau họng
( Mệt mỏi
	[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]


III. Anh/chị có các bệnh nào dưới đây

	Triệu chứng
	Có

	(  Bệnh gan mãn tính
	[  ]

	( Bệnh máu mãn tính
	[  ]

	( Bệnh phổi mãn tính
	[  ]

	(  Bệnh thận mãn tính
	[  ]

	( Bệnh tim mạch
	[  ]

	( Huyết áp cao
	[  ]

	(  HIV hoặc suy giảm miễn dịch
	[  ]

	( Người nhận ghép tạng, tủy xương
	[  ]

	( Tiểu đường
	[  ]

	(  Ung thư
	[  ]

	( Có thai
	[  ]


Tôi cam kết những thông tin trên là đúng sự thật.

Ngày     tháng       năm 2021
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