              BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO          
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

               ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


TỜ KHAI Y TẾ
1. Thông tin cá nhân
Họ và tên thí sinh:
……………………………..

Ngày tháng năm sinh:
………..
   Giới tính:…….................
Dân tộc: 

 
Địa chỉ nơi  thường trú:
………………..


Số điện thoại liên hệ:

2. Thông tin dịch tễ: 
- Trong vòng 14 ngày qua anh/chị có đi từ nước ngoài về không? 

□ Có              □ Không      

Nếu có ghi rõ nơi anh/chị đã đến và lịch trình cụ thể:



- Trong vòng 14 ngày qua, anh/chị có đi đến các vùng có bệnh nhân dương tính với COVID-19 ở nước ta hoặc các khu vực được khoanh vùng, cách ly do dịch COVID-19 không ?
□ Có              □ Không      

Nếu có ghi rõ nơi anh/chị đã đến và lịch trình cụ thể: 




- Trong vòng 14 ngày qua, anh/chị:

+ Có tiếp xúc trực tiếp với những người đã được xác định nhiễm COVID-19  không?

□ Có              □ Không         

+ Có tiếp xúc trực tiếp với những người đang cách ly do nghi nhiễm COVID-19 không?

□ Có   
   □ Không         

+ Có người thân trong gia đình tiếp xúc với người nhiễm SẢRS- CoV-2  không?

□ Có    
    □ Không         

- Trong vòng 14 ngày qua, anh/chị có xuất hiện các biểu hiện nào sau đây không?
	+ Sốt 
	□ Có       
	□  Không

	+ Ho:                             
	□ Có       
	□  Không

	+ Khó thở:                      
	□ Có       
	□  Không

	+ Đau rát họng   
	□ Có       
	□  Không


Tôi xin cam đoan và chịu trách nhiệm trước pháp luật về lời khai của mình.
	
	Ngày…...... tháng 10. năm 2021
Người khai
(Ký, ghi rõ họ tên)



