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PHIẾU KHAI BÁO Y TẾ 
PHÒNG, CHỐNG DỊCH COVID-19

I. THÔNG TIN CHUNG
( Họ và tên (viết chữ in hoa):………………………………………… Giới tính: Nam □      Nữ □       
( Ngày sinh:………………... Số điện thoại:……………………Số CMT/CCCD…………………..
( Lớp:…………………………………Trường Đại học Thương mại.
II. TÌNH HÌNH TIÊM VACXIN PHÒNG COVID-19 CỦA ANH/CHỊ
Đã tiêm đủ 2 mũi vacxin phòng Covid-19 :   □
Đã tiêm 01 mũi vacxin phòng Covid-19 :   □
Chưa tiêm vacxin phòng Covid-19 :   □
III. VẤN ĐỀ SỨC KHỎE, DỊCH TỄ HIỆN TẠI
1.Trong vòng 07 ngày qua, Anh/chị có thấy xuất hiện dấu hiệu nào sau đây không?
	Triệu chứng
	Có
	Không
	Nếu có

	Sốt
	
	
	Bao nhiêu độ:………………

	Ho
	
	
	Ho khan   □          Ho có đờm  □

	Khó thở, tức ngực, mỏi cơ
	
	
	

	Đau, rát họng
	
	
	

	Giảm hoặc mất vị giác
	
	
	

	Giảm hoặc mất khứu giác (không ngửi thấy mùi)
	
	
	

	Khác: Nôn, tiêu chảy…..
	
	
	


2.Trong vòng 07 ngày qua, Anh/Chị có yếu tố dịch tễ nào sau đây?
- Là đối tượng F0:    Có □             Không □
- Là đối tượng F1:    Có □             Không □
Tôi cam kết thông tin cung cấp trên là đúng sự thật, nếu vi phạm sẽ chịu trách nhiệm đối với hành vi vi phạm các quy định về phòng, chống dịch bệnh COVID-19.
                                                                                                  Hà Nội, ngày  22  tháng  02 năm 2022
                                                                                                               Người kê khai thông tin
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