	SỞ KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ
	PHIẾU SÀNG LỌC NGƯỜI BỆNH

	HỘI ĐỒNG TUYỂN DỤNG

VIÊN CHỨC
	VIÊM ĐƯỜNG HÔ HẤP CẤP DO COVID-19




Ông (Bà) vui lòng điền đầy đủ thông tin dưới đây và nộp lại phiếu này cho nhân viên y tế.
Họ và tên:…………………………………Giới tính: Nam/Nữ; Năm sinh:……......SĐT:………………
Số báo danh dự thi:………………………………..
Địa chỉ:……Ấp………………….Xã………………….Huyện…………………..Tỉnh…………………
Trong vòng 14 ngày qua, Ông(Bà) có: (đánh dấu X vào ô      trước chữ Có hoặc Không)

1) Tiếp xúc với người nghi bệnh hoặc mắc bệnh COVID-19 không?

Có

 

Không

2) Có sống/đi đến/hoặc về từ vùng có dịch COVID-19 không?
Có



Không

3) Có tiếp xúc với người sống/đi đến/hoặc về từ vùng có dịch không?

4) Có



Không

   Hiện tại Ông (Bà) có các triệu chứng nào sau đây không? (đánh dấu X vào ô       triệu chứng nào mình có)
Sốt



Ho

Khó thở


Đau họng

Tôi cam đoan khai báo đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về lời khai trên./.









                                                  Bến Tre, ngày…….tháng……năm 2022










                                                      Người khai









                                                              (Ký, ghi rõ họ tên)









