PHÒNG GD&ĐT TP HÒA BÌNH
TRƯỜNG THCS LÊ QUÝ ĐÔN
THÔNG TIN KHAI BÁO Y TẾ
(PHÒNG CHỐNG DỊCH COVID)
Khuyến cáo: Khai báo thông tin sai là vi phạm pháp luật Việt Nam và có thể xử lý hình sự
Họ và tên (chữ in hoa):…………………….…………Lớp:……………………………………..
Địa chỉ liên lạc:…………………...………………… Điện thoại bố(mẹ):……...………………..
Trong vòng  21 ngày qua, em/bố mẹ có đi đến quốc gia/ vùng lãnh thổ nào?  Không          Có
Trong vòng 21 ngày qua, em/bố mẹ có  thấy xuất hiện ít nhất 1 trong các dấu hiệu: Sốt, ho, khó thở, viêm phổi, đau họng, mệt mỏi không?                                                Không            Có
Trong vòng 21 ngày qua, em/ bố mẹ có tiếp xúc với :
Người bệnh hoặc nghi ngờ, mắc bệnh COVID-19	                                            Không            Có
Người từ nước có bệnh COVID-19                                                                        Không            Có
Người có biểu hiện (Sốt, ho, khó thở, viêm phổi)                                                  Không            Có
Dữ liệu của bạn cung cấp hoàn toàn bảo mật và chỉ phục vụ cho việc phòng chống dịch, thuộc quản lý của Ban chỉ đạo Trường THCS Lê Quý Đôn về phòng chống dịch Covid-19.
                                                                                                        Ngày……tháng…. năm 2021
NGƯỜI LẤY THÔNG TIN                                                           NGƯỜI CẤP THÔNG TIN
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