	SỞ Y TẾ THANH HÓA
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                      


TỜ KHAI Y TẾ
(Áp dụng tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thanh Hóa)
Vì sức khỏe của chính mình và cộng đồng, Ông/Bà vui lòng điền các thông tin dưới đây:

- Họ và tên : …………………………………Giới tính : Nam □ Nữ□
- Ngày, tháng, năm sinh: …../…. /……… Nghề nghiệp: ……………….........
- Địa chỉ nơi ở: ………………………………………………………………..
- Số điện thoại liên hệ: …………………………………………………..........
1. Hiện tại, Ông/Bà có triệu chứng nào sau đây không ? 

1. SỐT :              Có □                 Không □
2.  HO:                 Có □                 Không □
3.  KHÓ THỞ:     Có □                 Không □
2. Trong vòng 14 ngày qua, Ông/Bà có tiếp xúc trực tiếp với người nhiễm Covid-19 không?

                  Có □                                   Không □
3.Trong vòng 14 ngày qua, người thân trong gia đình Ông/Bà có ai tiếp xúc với người nhiễm Covid-19 không?

                  Có □                         Không □
4.Trong vòng 14 ngày qua, Ông/Bà có trở về từ nước ngoài không ?

                  Có □                         Không □
Nếu có, nước nào?...............Thời gian.................Ngày về VN.............Chuyến bay...............
5.Trong vòng 14 ngày qua, người thân trong gia đình Ông/Bà có ai trở về từ nước ngoài không ?

                  Có □                         Không □
Nếu có, nước nào?...............Thời gian.................Ngày về VN.............Chuyến bay...............
6.Trong vòng 14 ngày qua, ông/bà có tiếp xúc với ai trở về từ nước ngoài không ?

                  Có □                         Không □
Nếu có, nước nào?...............Thời gian.................Ngày về VN.............Chuyến bay...............
