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Phụ lục 1: Mẫu tờ khai y tế trong thực hiện bầu cử *

(Đối với những người đi từ các tỉnh/thành khác về địa phương từ ngày 10/5/2021 đến ngày bỏ phiếu)
	TT


	Họ tên
	Địa chỉ (số nhà, thôn, xã, huyện)
	Số điện thoại
	Tên địa phương nơi về (có thể từ nhiều nơi)
	Có ít nhất 1 trong các dấu hiệu: sốt, ho, khó thở, viêm phổi, đau họng, mệt mỏi

	Có tiếp xúc với

	
	
	
	
	
	
	Người mắc hoặc nghi ngờ mắc  COVID-19

	Người   có biểu hiện sốt, ho, khó thở , viêm phổi


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Lưu ý:  * Do cán bộ y tế ghi


� Ghi có hoặc không


� Ghi có hoặc không


� Ghi có hoặc không





