TỜ KHAI Y TẾ ĐỐI VỚI NGƯỜI
Đây là tài liệu quan trọng, thông tin của Anh/Chị sẽ giúp cơ quan y tế 

liên lạc khi cần thiết để phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm.

( Họ tên (viết chữ in hoa): 
..

( Năm sinh: ……………………… Giới tính: …………….. Quốc tịch: 
….

( Số hộ chiếu hoặc giấy thông hành hợp pháp khác: ......................................................................................

Thông tin đi lại: Tàu bay ( Tàu thuyền ( Ô tô ( Khác (ghi rõ):…………….……………………………..

Số hiệu phương tiện:………………… Số ghế (nếu có):…………………………………………………...

Ngày khởi hành: ....... /......../.................. Ngày nhập cảnh: ....... /......../........................................................

Địa điểm khởi hành (tỉnh/quốc gia):…………………………….………………………………………….

Địa điểm nơi đến (tỉnh/quốc gia):…………………….…………………………………………………….

Trong vòng 14 ngày qua, Anh/Chị có đến quốc gia/vùng lãnh thổ nào không? (nếu có ghi rõ): 


Địa chỉ liên lạc tại Việt Nam 

( Địa chỉ nơi ở tại Việt Nam


( Điện thoại:………………………………………Email: 


Trong vòng 14 ngày (tính đến thời điểm làm thủ tục xuất cảnh, nhập cảnh, quá cảnh) Anh/Chị có thấy xuất hiện dấu hiệu nào sau đây không?

	Triệu chứng
	Có
	Không
	Triệu chứng
	Có
	Không

	(  Sốt

(  Ho

(  Khó thở 

(  Đau họng
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	( Nôn/buồn nôn 

( Tiêu chảy

( Xuất huyết ngoài da

( Nổi ban ngoài da
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]


Liệt kê tên vắc xin hoặc sinh phẩm y tế đã sử dụng: 


Lịch sử phơi nhiễm: Trong vòng 14 ngày qua, Anh/Chị có:

	( Đến trang trại chăn nuôi/ chợ buôn bán động vật sống/ cơ sở giết mổ động vật/ tiếp xúc động vật 
	Có [  ] Không [  ]

	( Trực tiếp chăm sóc người bệnh truyền nhiễm
	Có [  ] Không [  ]


Tôi cam kết những thông tin trên là đúng sự thật, tôi hiểu rằng nếu cung cấp sai thông tin có thể dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng.

	Ngày     tháng       năm 202..
	
	Ký tên



HƯỚNG DẪN

	Hành khách mang theo phần này để làm thủ tục nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh và bảo vệ sức khỏe của Anh/ Chị

( Họ tên (viết chữ in hoa): ………………………………………………………...

( Tên tỉnh hoặc thành phố hoặc vùng lãnh thổ hoặc quốc gia xuất phát: …………………………………….

	XÁC NHẬN
CỦA KIỂM DỊCH VIÊN Y TẾ

Ngày   tháng   năm 202...
	Vì sức khỏe của Anh/ Chị và của cộng đồng nếu Anh/ Chị thấy xuất hiện bất cứ dấu hiệu bất thường về sức khỏe, đề nghị liên hệ ngay với cơ quan kiểm dịch y tế biên giới tại cửa khẩu hoặc cơ quan y tế nơi gần nhất hoặc theo địa chỉ e-mail: ………..…………. hoặc số fax: ………...………

Điện thoại đường dây nóng của tỉnh/thành phố (nơi có cửa khẩu): ……………………

Điện thoại đường dây nóng của Bộ Y tế: ...


검역 설문지

본 선물지는 중요한 문서입니다. 귀하의 정보는 보건 당국에 도움이 될 것이며

전염병 예방을 위해 필요할 때 연락이 가능하도록 작성해 주시기 바랍니다.

(  성명 (대문자로): 
…..
(  생년월일: ……………………… 성별: …………….. 국적: 
……..
( 여권 번호 또는 기타 합법적 통행증 번호: .................................................................................................
통행 정보: 항공기  ( 배 (   자동차 (  기타 (명기 요망):…………….………………………………….
수단 번호:………………… 좌석 번호 (있는 경우):………………………………………………….........
출발일: ....... /......../.................. 입국일: ....... /......../.......................................................................................
출발지 (성/국가):…………………………….………………………………………………………………
목적지(성/국가):…………………….……………………………………………………. ………………..
지난 14일 동안 어느 국가 또는 지역을 방문한 적이 있습니까? (있는 경우 명기 요망): ……………..
베트남 연락처
( 베트남 거주지 주소


( 전화번호:………………………………………이메일: 


지난 14일 이내 (입국, 출국 및 환승일로 부터) 다음의 징후가 있습니까?
	증상
	여
	부
	증상
	여
	부

	(  열
(  기침
(  호흡 곤란
(  인후염
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	(구토/구역질 
(설사
( 피부 출혈
( 피부 발진
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]
	[  ]

[  ]

[  ]

[  ]


사용한 백신의 종류 또는 의료용품을 나열하십시오: 

노출 기록: 지난 14일 동안 다음을 수행하였습니까?
	( 목장 방문 / 동물 시장 방문 / 동물 도축 시설 방문 / 동물 접촉
	여 [   ]  부 [   ]

	( 감염된 환자 직접 간병
	여 [   ]  부 [   ]


본인은 상기에서 기재한 정보가 사실임을 보증하며 허위 정보를 제공하면 심각한  결과를 초래할 수 있음을 이해합니다.
	202...년    월     일
	
	서명



지침
	승객은 입국, 출국 또는 환승 및 건강 보호를 위해  이 섹션을 소지해주시기 바랍니다.
( 성명 (대문자로): ………………………………………………………..............
(  출발한 국가 또는 성, 시, 지역: ……………………………………………….

	의료 검역의 확인
202...년    월     일
	사회의 건강 및 자신의 건강을 위하여 비정상적인 건강 징후가 발견되면 국경 관문에 있는 국경 검역 기관 또는 가장 가까운 보건소에게 ........................이메일 또는 .......................... 팩스번호로 즉시 연락해주시기 바랍니다.
……………………
(관문이 있는) 성/도시의 핫라인: ........................................
보건부의 핫라인:


