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TỜ KHAI Y TẾ/HEALTH DECLARASTION FORM

Vì sức khoẻ của chính mình và của cộng đồng, anh/chị vui lòng điền các thông tin dưới

đây/For your own health and safety, please fill out the information below.

Họ tên/Full name:

Ngày tháng năm sinh/D.O.B:……../………/….………

Giới/Gender: Nam/ Male Nữ/ Female   

Nghề nghiệp/Occupation……………...

Địa chỉ/Address:

1.Trong vòng 14 ngày qua, Anh/chị có đến/ở  Trung Quốc không ?/Have you been to China 

within the last 14 days ?

Có/Yes Không/No

2.Trong vòng 14 ngày qua, anh/chị có chăm sóc hoặc tiếp xúc với người nào có triệu

chứng ho, sốt và mới đi từ nước ngoài về, hoặc nghi ngờ viêm phổi cấp do Corona

không?/Have you been in contact with someone who had just came back from China and 

presented symptoms of coughing, fever, or was in suspicion of novel corona (nCoV) 

infection in the last 14 day?

Có/Yes Không/No

3.Anh/chị có triệu chứng nào sau đây không/Did you observe any of the symptoms below?

Sốt/Fever Có/Yes Không/No

Ho/Coughing Có/Yes Không/No

Khó thở/Shortness of breath Có/Yes Không/No




