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	ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN
TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc  Lập  -  Tự  Do  -  Hạnh  Phúc

Ngày……tháng……năm 2021


TỜ KHAI Y TẾ
Đây là tài liệu quan trọng thông tin của thầy cô giúp Nhà trường
Liên hệ khi cần thiết để phòng chống dịch COVID-19
1. Thông tin cơ bản

Họ tên cán bộ (Viết chữ IN HOA)

Mã cán bộ:


Đơn vị (Phòng, Khoa, TT):



Ngày tháng năm sinh:
  Giới tính:      Nam      (       Nữ      (         
Số điện thoại
Email:

2. Chỗ ở hiện nay (ghi rõ số nhà, tổ, phường):

Số CMTND/Hộ chiếu:

3. Thông tin đi lại dịp 30/4 - 01/5 ra ngoài tỉnh Thái Nguyên (nếu có):
 Phương tiện đi lại: Xe máy: (  Ôtô  (    Tàu hỏa: (  Máy bay: (  
 Địa điểm đến:


4. Trong vòng 14 ngày qua thầy/cô có thấy xuất hiện dấu hiệu nào sau đây không?
(Đánh dấu X vào ô tương ứng)
	- Sốt
	Có:
	(
	Không: 
	(
	- Mệt mỏi và đau cơ
	Có:
	(
	Không: 
	(

	- Ho
	Có:
	(
	Không:
	(
	- Tiêu chảy, nôn
	Có:
	(
	Không:
	(

	- Khó thở
	Có:
	(
	Không: 
	(
	- Ngạt mũi, chảy mũi
	Có:
	(
	Không: 
	(

	- Đau họng
	Có:
	(
	Không:
	(
	
	
	
	
	


5. Lịch sử phơi nhiễm: Trong vòng 14 ngày qua, thầy/cô có đi qua/đến quốc gia hoặc vùng có dịch COVID-19 nào không?  Có: ( Không: (
Nếu có, xin ghi rõ vùng trong nước hay quốc gia nào


Các nội dung khác


	Người khai báo y tế
(Ký ghi rõ họ tên)
	Cán bộ hướng dẫn khai y tế
(Ký ghi rõ họ tên)



