

ỦY BAN NHÂN DÂN QUẬN 3
Trường : THCS LÊ LỢI	
TỜ KHAI Y TẾ
-  Họ tên (viết chữ in hoa) ………………………………………..Lớp:……………………………..
- Ngày, tháng năm sinh:	………………………………. Giới tính: 		
- Số điện thoại (cá nhân hoạc người thân):……………………………………………………………
- Địa điểm đến bên ngoài thành phố Hồ Chí Minh từ ngày 8/05/2021 đến ngày khai báo y tế (nếu có):





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Trong vòng 14 ngày, anh / chị có:
	Nội dung
	Có
	Không

	- Tiếp xúc với người nhiễm hoặc nghi nhiễm COVID-19
- Tiếp xúc với người đi về từ vùng dịch COVID-19
- Đi đến vùng dịch COVID-19
- Có triệu chứng sốt, ho, khó thở, đau họng…
	



	






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 2021
Ký tên




…………………………………………………………………………………………………………………………………
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