PHIẾU ĐIỀU TRA BỆNH nCoV
Họ và tên:…………….. …………… Ngày sinh……… ………………….……

Lớp .............................  Số ĐT: …….……………..Email:……………………....
Hộ khẩu thường trú: ……………………...……………………………… …….
Chỗ ở hiện tại: ……………………………………………………………………
	Stt
	Những biểu hiện sốt virus
	Đánh dấu (x) vào ô tương ứng

	
	
	Có
	Không

	1
	Sống/đi/đến vùng xác định có trường hợp mắc bệnh nCoV không ?
	
	

	2
	Có biểu hiện ho, hắt hơi, sổ mũi không ?
	
	

	3
	Tại gia đình có ai bị sốt virus không ?
	
	

	4
	Thường xuyên ăn chín, uống sôi không ?
	
	

	5
	Đeo khẩu trang thường xuyên khi ra khỏi nhà không ?
	
	

	6
	Có tiếp xúc với người có biểu hiện cúm không ?
	
	

	7
	Thường xuyên rửa tay bằng xà phòng và nước sạch, vệ sinh cá nhân không ?
	
	

	8
	Sốt đột ngột trên 38 độ không ?
	
	

	9
	Chăm sóc trường hợp xác định, hoặc nghi ngờ mắc bệnh nCoV không ?
	
	

	10
	Sống, làm việc cùng trường hợp xác định hoặc nghi ngờ mắc bệnh nCoV không ?
	
	

	11
	Ngồi gần trên cùng chuyến xe/tàu/máy bay… với trường hợp xác định nghi ngờ mắc bệnh nCoV không ?
	
	

	12
	Tiếp xúc trực tiếp với trường hợp xác định hoặc nghi ngờ mắc bệnh nCoV không ?
	
	

	13
	Có đi du lịch sang các vùng có dịch hay không? ( Hàn Quốc, Trung Quốc, Thái Lan,….)
	
	


Ghi chú: Sinh viên cần vệ sinh cá nhân, đeo khẩu trang thường xuyên, sát khuẩn, rửa tay bằng xà phòng và nước sạch, khi có biểu hiện sốt, ho, khó thở đến ngay cơ sở Y tế gần nhất và báo cáo ngay về Ban chỉ đạo phòng chống dich của trường qua số ĐT: Cô Thạch 0975739388
                                                                      Hà Nội, ngày..….tháng..…năm 2020

                                                                               Sinh viên

                                                                              (ký, ghi rõ họ tên)
